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Etična vprašanja pri zdravstveni negi pacienta z demenco  
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Ko bom nekoč star,  
ko ne bom več mogel vedeti, 
kaj je dobro ali slabo zame … 
 
Ko boste morali misliti in delati namesto mene, 
ko se bom vedel kot otrok, 
ko bo moj strah pred sedanjim trenutkom 
izzval agresijo … 
 
Takrat ne pozabite, 
kaj sem v svojem življenju doživel, 
imejte razumevanje do mene, 
četudi kdaj mojega vedenja 
ne boste razumeli. 
 
Kljub temu sem človek, ki želi, 
da z njim delate dostojanstveno. 
 
 
(Gerda Reinhardt) 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Zdravstvena nega je edinstvena etična praksa, ker predstavlja poseben način vstopanja v svet 
drugih ljudi. Vstopanje v življenja drugih mora biti dobro, pravilno in koristno, da doseže 
pričakovani cilj – pomoč posamezniku pri zadovoljevanju njegovih individualnih potreb. 
Posameznikovo presojanje o tem, kaj je prav in kaj ne, je odvisna od posameznikove 
moralnosti, saj ima vsakdo svoja stališča, prepričanja in vrednote o obsegu, širini in pomenu 
določenega dejanja in ravnanja. Število situacij, ko se medicinske sestre pri svojem delu 
srečujejo s številnimi etičnimi vprašanji, dilemami, stiskami in odločitvami, je nepregledno. 
 
Raziskava je osnovana na kvantitativni metodologiji, podatki so zbrani s pomočjo anonimne 
ankete, katere merski instrument je bil delno strukturiran vprašalnik s 16 vprašanji zaprtega in 
odprtega tipa. V anketi je sodelovalo 43 članov negovalnega tima doma upokojencev Metlika. 
Analiza podatkov je bila izvedena s statističnim paketom SPSS in programom Microsoft 
Office Excel. 
 
Večina članov negovalnega tima je mnenja, da je delo s pacienti z demenco naporno. 
Rezultati potrjujejo predpostavljanje, da so medicinske sestre pri obravnavi pacienta z 
demenco preobremenjene, kar jim odvzema dragocen čas, ki ga bi lahko drugače lahko 
posvetile pacientu z demenco. Pri svojem delu se velikokrat srečajo z etičnimi dilemami, pri 
katerih so jim največkrat v pomoč pri reševanju delovne izkušnje, konzultacije in osebne 
vrednote. 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, etika, medicinska sestra, etična vprašanja. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS  
 
Nursing is a unique ethical practice, because it represents a special way of entering into the 
world of other people. Entering into the lives of others has to be good, correct and useful, in 
order to meet the expected target, which is helping individuals taking care of their individual 
needs. Judgements of what is right and what is wrong depend on the morality of every 
individual. Every person has their own standards, beliefs and values about the importance of 
certain situations and actions. The number of situations, when nurses deal with ethical 
questions, dilemmas, crises and decisions, is enormous. 
 
The study is based on the quantitative methodology, the data were collected through an 
anonymous survey – the measuring instrument was a partly structured questionnaire with 16 
open and polar questions. The survey involved 43 members of the nursing team in the 
retirement home Metlika. The data analysis was conducted with the statistical package SPSS 
and Microsoft Office Excel. 
 
The majority of the nursing team is of the opinion that the work with patients with dementia is 
stressful. The results confirm the presumptions: in treating a patient with dementia, the nurse 
is overburdened, which deprives them of valuable time that could be dedicated to patients 
with dementia. At work, nurses are often faced with ethical dilemmas that are mostly 
overcome with the help of their professional experience, consultation and personal values. 
 
Key words: nursing, ethics, nurse, and ethical issues. 
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1 UVOD 
 
Delo s človekom in njegovim zdravjem je osnova poklica medicinske sestre, zato ima 
posebno težo, vsebino in vrednost. Strokovnjakom zdravstvene nege je zaupana pravica, da 
odločajo o pomembnih vprašanjih, ki pripomorejo k krepitvi zdravja, preprečevanju bolezni, 
lajšanju trpljenja. Ta pravica, ki je neločljivo povezana s spoštovanjem življenja, dostojanstva 
in pravicami posameznika, zaposlenim v stroki zdravstvene nege nalaga pomembne dolžnosti 
in osebne odgovornosti. Vpeti v zahtevno vsakdanjo prakso, morajo strokovnjaki zdravstvene 
nege pacientu, ki je središče njihovega  udejstvovanja, ponuditi preverjena strokovna ravnanja 
v njegovo korist. K temu jih zavezujejo morala, humanost, etična pravila in načela Kodeksa 
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Kodeks etike je vodilo in 
spodbuda pri zahtevnem delu v praksi zdravstvene nege in je dokument, ki služi presoji 
ravnanja in pomaga pri reševanju etičnih vprašanj in dilem (1).  
 
Etična vprašanja v zdravstveni negi niso izolirana, temveč sestavni del vsakodnevne prakse. 
Temeljna načela je opredelil Hipokrat. Florence Nightingale pa je utemeljila zdravstveno 
nego kot profesionalno disciplino, ki temelji na humanističnih vrednotah. Vrednote v 
zdravstveni negi so povezane s telesnimi, duševnimi ter družbenimi razsežnostmi človeka (2).  
Da bi medicinska sestra zadostila vse potrebe, je nujno, da ima široko in trdno znanje, ki ji 
omogoči iskati nove in še boljše temelje zdravstvene nege. Pri tem ne gre zanemariti 
osebnostne kakovosti človeka, ki se naj izoblikuje po etičnih načelih. Le zdravstvena nega, ki 
bo temeljila na moralno-etičnih odločitvah, bo zadovoljila potrebe pacientov. Etika postavlja 
mnogo več vprašanj, kot ponuja odgovorov. Je nekaj, kar se stalno dogaja. Redki izmed nas 
smo udeleženi v takšnih odločitvah, toda vsi sodelujemo v izboljšanju življenja drugemu (3). 
 
Zdravstvena nega je edinstvena etična praksa, ker predstavlja poseben način vstopanja v svet 
drugih ljudi. Vstopanja v življenje drugih ljudi mora biti dobro, pravilno in koristno, da 
doseže pričakovani cilj – pomoč posamezniku pri zagotavljanju njegovih individualnih 
potreb. Medicinska sestra je samostojna izvajalka ali sodelavka pri različnih oblikah 
individualnega ali skupinskega dela s pacienti, je njegov sogovornik in njihov nadomestni 
drugi, če je to potrebno (4). 
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Medicinska sestra mora k pacientu pristopiti z veliko mero razumevanja za stisko, prijaznosti, 
topline, pozornosti, spoštljivosti, vztrajnosti, doslednosti, sprejemanja drugačnosti in hkrati 
odločnosti. Prav odločnost medicinske sestre je poglavitnega pomena, kajti le-ta v pacientu 
vzbudi občutek varnosti. Pacienti preverjajo trdnost, neomajnost in vztrajnost medicinske 
sestre in s tem razvijajo lastno neodvisnost in odgovornost. Medicinska sestra mora pacientu 
zagotoviti varno, podporno in strukturirano (postavljati mora meje) okolje. V pogovoru ga 
mora motivirati, spodbujati, razbremenjevati, mu pomagati in ga spodbujati pri vseh 
življenjskih aktivnostih. To čustveno zahtevno delo zahteva od medicinske sestre aktivno 
poslušanje, pogovarjanje in prisotnost. Le tako si lahko pridobi pacientovo zaupanje za 
sodelovanje med zdravljenjem (5). 
 
Demenca je skupek simptomov in znakov, ki se pojavljajo pri pacientu in so lahko posledica 
različnih bolezni. Za demenco so značilne motnje spomina, osiromašeno mišljenje ter 
prizadetost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti. Prizadeto je pomnjenje in priklic novih 
informacij (pozabljivost), zmanjšana je zmožnost orientacije, razumevanja, računanja, 
govornega izražanja in presoje, zmanjšana je sposobnost obvladovanja čustev ter socialnega 
vedenja. Z napredovanjem demence postaja pacient vedno manj samostojen in potrebuje 
dodatno nego. Pri demenci gre torej za upad prej obstoječih intelektualnih in spominskih 
sposobnosti (6). 
 
Demence ne moremo pozdraviti, lahko pa z zdravili omilimo in upočasnimo upad spoznavnih 
sposobnosti. Pomembnejši od zdravil je naš odnos do obolele osebe. Prisluhniti moramo 
njihovim potrebam in željam, upoštevati njihovo osebnost in se hkrati zavedati njihove 
bolezni. To pa nikakor ni lahko. Najpomembnejše je, da osebi z demenco zagotovimo varno, 
strpno in zaupanja vredno okolje, v katerem se pacient ne bo počutil kot nemočna žrtev svoje 
bolezni, temveč kot enakovreden član družbe (7). 
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2 DEMENCA 
 
Vsak človek ima sposobnost pomnjenja, mišljenja, orientacije, prepoznavanja, razumevanja, 
računanja, učenja ter govornega izražanja in presoje. Dokler so – ne glede na obdobje in 
starost človeka – naši možgani tega še sposobni, je s tem tudi skrb nad lastnim zdravjem, 
osnovnimi življenjskimi aktivnostmi in življenjem še vedno v naših rokah in smo neodvisni 
od pomoči drugih. Starost pa ni vedno takšna, kot bi si jo vsak starostnik želel in o kateri je 
razmišljal že takrat, ko je bil še mlad. Pri večini starejših od 65 let se pri navedenih 
sposobnostih pričnejo pojavljati težave, ki se kažejo kot upad umskih sposobnosti, prizadetost 
spomina, mišljenja, presoje, pozornosti in učenja. Vsekakor se kažejo tudi motnje v 
orientaciji, prepoznavanju, razumevanju ter motnje učenja in govornega izražanja. Vse te 
spremembe so znak motenj višjih živčnih dejavnosti, ki opisujejo kronično napredujočo 
možgansko bolezen, imenovano demenca (8). 
 
Po definiciji predstavlja demenca hujši upad ali celo izgubo intelektualnih in spominskih 
motenj. Izraz demenca izhaja iz latinščine: de pomeni upadanje; mens, mentis pa razum. Ob 
omembi besede demenca bomo sicer najprej pomislili na zmanjšanje sposobnosti pomnjenja, 
a je demenca veliko več kot zgolj motnja spomina. Demenca je skupek različnih simptomov, 
ki posameznika pomembno prizadenejo na vseh področjih njegovega bivanja. V hujših 
oblikah bolezni postane sobivanje s takšnim posameznikom za njegove bližnje izredno 
naporno (7). 
 
Po mednarodni klasifikaciji bolezni (v nadaljevanju MKB) je sindrom, ki ga povzroča 
možganska bolezen, navadno kronična ali progresivna, kjer gre za motnjo več višjih 
kortikalnih funkcij, vključno spomina, mišljenja, orientacije, razumevanja, računskih 
zmožnosti, učnih sposobnosti ter govornega izražanja in presoje. Zavest ni zamegljena. 
Opešanje kognitivne funkcije navadno spremlja ali pa včasih napoveduje zmanjšanje 
sposobnosti za obvladovanje čustev, socialnega vedenja ali motivacije (9).  
 
Demenca je s svojimi težavami, ki jih prinaša, poznana že približno 2000 let. To je bolezenski 
sindrom, ki je bistveno pogostejši v starosti kot v zgodnejših življenjskih obdobjih. Z 
daljšanjem življenjske dobe je torej postal izrazit človeški, socialni in medicinski problem 
sodobnih razvitih družb. Medicina napreduje in pogledi na vzroke demence, njeno 
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klasificiranje in diagnostične kriterije se spreminjajo, s tem pa tudi pristopi k zdravljenju. 
Sindrom demence je posledica več kot sto različnih bolezni, od katerih jih nekaj povsem 
uspešno zdravimo, pri vseh drugih oblikah pa lahko ublažimo posledice demence (10). 
 
2.1 Dejavniki tveganja za nastanek demence 
Demenco lahko povzročijo mnoga patološka stanja, ki prizadenejo možgane. Nekatere od teh 
lahko ozdravimo, pri drugih pa lahko napredovanje sindroma demence upočasnimo. 
Najpogostejši vzrok za nastanek demence so degenerativna obolenja centralnega živčnega 
sistema. Najpogostejša oblika demence je Alzheimerjeva bolezen. Vzroka bolezni ne 
poznamo, ker pa z leti incidenca strmo raste, je starost najpomembnejši dejavnik, kot tudi 
pozitivna družinska anamneza. Vzrok demenc so lahko tudi metabolne motnje. Sem sodijo 
bolezni ščitnice, paratiroidnih žlez in hipofize. Tumorji, poškodbe in infekcije centralnega 
sistema so možni vzroki za nastanek demenc, katere so deloma reverzibilne (11). 
 
Vzroki za demenco so različni in večinoma še nepojasnjeni. Zanesljivi dejavniki tveganja so: 
starost nad 65 let, dednost (družinska obremenjenost z boleznijo povečuje tveganje), med 
»pogojne« dejavnike tveganja pa spadajo: bolezni ščitnice, pomanjkanje vitamina B, zvišanje 
maščobe v krvi, kajenje, prekomerno pitje alkohola in ženski spol. Več bolnikov z demenco je 
med nižje izobraženimi, vendar bi bil vzrok lahko tudi v tem, da so tekom življenja manj 
psihično in telesno aktivni. Znano je namreč, da »treniranje« možganov (običajno z 
intelektualnim delom) odloži pojav bolezni. Nekatere študije so tudi dokazale povezavo med 
Alzheimerjevo boleznijo, najbolj pogosto obliko demence, in arteriosklerozo (12). 
 
2.2 Vrste demenc 
Demence glede na vzrok delimo na primarne in sekundarne. Primarne oblike demence (85 %), 
so degenerativne (50 %), vaskularne (20 %) in mešane oblike (15 %) ter sekundarne oblike 
demence (15 %) (Slika 1) (13). 
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Slika 1: Vrste demenc (13). 
 
 
2.2.1 Primarne oblike demence 
Pri primarnih demencah so možgani neposredno prizadeti. Gre za ireverzibilne 
(neozdravljive) bolezenske procese. 
 
Degenerativna demenca 
 
Alzheimerjeva bolezen 
Najbolj znana med vsemi demencami ja Alzheimerjeva bolezen, ki predstavlja 65 odstotkov 
vseh degenerativnih demenc. Bolezen se začne pretežno v pozni starosti (približno od 70. leta 
dalje). Prihaja do kratkih kognitivnih izpadov, na primer oseba založi ključe, pri 
pripovedovanju izgublja rdečo nit, obtožuje sosede, svojce, da ji kradejo ali jo zastrupljajo. 
Besedni zaklad postaja siromašnejši. V nadaljnjem poteku sledi časovna dezorientiranost, 
oseba pozablja aktualne dogodke, ne pozna več svojcev. Pri tej obliki bolezni nastanejo 
spremembe v možganskih celicah, ki začnejo odmirati. Težave se najpogosteje začnejo počasi 
in počasi napredujejo – od lažje pozabljivosti do težjih motenj mišljenja, presojanja in 
izvrševanja vsakodnevnih opravil, pa vse do popolne odvisnosti od tuje pomoči (13). 
 
Demence 
Primarne oblike 
demence 
85% 
Sekundarne oblike 
Demence 
15% 
Degenerativna 
50 % 
 
Vaskularna 
20 % 
Mešana 
15 % 
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Pikova bolezen 
Druga degenerativna oblika primarne demence je Pikova bolezen, ki jo povzroča atrofija v 
predelu čelnega režnja in v delu temporalnega režnja. Bolezen se začne približno v 40. letu. 
Moški obolevajo enkrat pogosteje kot ženske. Za bolezen so značilni simptomi in težave kot 
so motnje mišljenja, hitra utrudljivost, v nadaljnjem poteku sprememba osebnosti ter motnje 
spomina, možne pa so tudi motnje govora in afazija (13). 
 
Degenerativne demence s sistemskimi degeneracijami 
So bolezni, ki poleg možganov prizadenejo tudi druge dele telesa. Najbolj pogosta med njimi 
je Parkinsonova bolezen, druge primarno degenerativne demence s sistemskimi 
degeneracijami so redke. 
 
Parkinsonova bolezen 
Parkinsonova bolezen vpliva zlasti na kontrolo gibalnega sistema. Najpogostejše težave in 
simptomi so togost in oteženo začenjanje gibov, mišična rigidnost, tresenje rok v mirovanju, 
odsotnost premikanja rok pri hoji ter negotovost pri hoji in stoji. V nadaljnjem poteku se 
lahko razvijejo depresije in upad umskih sposobnosti. Bolezen poteka v zagonih in stadijih. 
Prizadene približno 1 % ljudi, starih nad 60 let, in 3 % v starosti nad 80 let ter ni ozdravljiva 
(13). 
 
Vaskularne demence 
Vaskularne demence pogosto imenujemo tudi multiinfarktne demence. Le-te so pogostejše pri 
moških, starih nad 70 let. Ti infarkti so večinoma posledica sprememb na malih 
subkortikalnik žilah. Vsaka nova sprememba privede do poslabšanja intelektualnih 
sposobnosti in nevroloških izpadov. Med vaskularne demence spadajo mikrogangiopatija – 
binswangerjeva bolezen, levkoencefalopatija, uniinfarktna demenca, krvavitve, vaskulitisi, 
hiperperfuzija (13). 
 
Mešane demence 
V višji starosti so pogoste mešane oblike vaskularne in degenerativne demence. Prizadetih je 
približno 15 % vseh pacientov z demenco. To pomeni, da degenerativno obolenje poteka 
hkrati z vaskularnim (13).  
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2.2.2 Sekundarne oblike demence 
Sekundarne demence so posledica drugih bolezni, kot denimo endokrine motnje, presnovne 
bolezni, kardiovaskularne bolezni, kronična obolenja pljuč, intoksikacije: zloraba alkohola ali 
zdravila, avitaminoze, metabolne motnje, depresije ter hipovitaminoze in druge. S 
pravočasnim zdravljenjem osnovne bolezni lahko začasno zaustavimo upad kognitivnih 
sposobnosti. Sekundarnih demenc je približno 15 % (13). 
 
Pri teh somatskih pa tudi psihičnih obolenjih bi na podlagi bolezenske slike in dejanskega 
vedenja prizadetih ljudi lahko sklepali, da gre za demenco. Prizadete osebe imajo motnje 
orientacije, ne najdejo pravih besed, zamenjujejo dan z nočjo in občasno ne prepoznajo več 
svojcev. Če zdravimo vzrok, torej somatsko bolezen, izgine tudi vedenje, na osnovi katerega 
sklepamo na demenco (13). 
 
2.3 Stopnje demenc 
Prepoznavanje demence temelji na kliničnem pregledu pacienta in na usmeritvi v dodatne 
preiskave. Te pa služijo bolj opredelitvi vzroka za demenco kot samemu ugotavljanju 
demence. Težave pri ugotavljanju demence nastanejo v zgodnjih stadijih demence, ko 
simptomi demence niso polno razviti in se prekrivajo z drugimi sindromi. Pri postavljanju 
suma na sindrom demence ima pomembno vlogo okolica pacienta, zlasti bližnji, ki prvi 
prepoznajo spremembe v funkcioniranju pacienta (14). 
 
2.3.1 Zgodnji stadij 
V zgodnjem stadiju so najpogosteje prisotni znaki, ki se kažejo kot pozabljivost, motnje v 
orientaciji v času in prostoru ter v prepoznavanju oseb, osebnostne spremembe, nihanje v 
razpoloženju, slabo presojanje, motnje v računanju, pacienti pa so tudi brez iniciative (15). 
 
Pacienti z demenco v tem obdobju bolezni potrebuje predvsem vzpodbujanje in vodenje, da 
opravlja različne dejavnosti. To je obdobje, v katerem z raznimi dejavnostmi, kot so reševanje 
križank, zbiranje fotografij in opisovanjem dogodkov na njih ter obnavljanjem dnevnih 
dogodkov, ohranja miselne poti in jih utrjuje. Zaradi čustvenih sprememb, predvsem žalosti in 
včasih povsem izražene depresije ob zavedanju svojega stanja, potrebuje poleg iskrenega 
vzpodbujanja in podpore tudi medikamentozno zdravljenje. Motnje obnašanja se po navadi 
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kažejo kot nekoliko bolj izrazite, že prej obstoječe osebnostne značilnosti, na primer 
klepetavost, neodločnost, skopost. 
 
V zgodnjem stadiju demence svojci v večini primerov še ne prepoznajo simptomov kot 
bolezenskih, ampak  jih razlagajo kot del normalnega stanja. Pacientovi svojci naj bi bili v 
tem začetnem obdobju čim bolj seznanjeni z naravo bolezni, možnimi zapleti glede 
pacientovega obnašanja, sprememb na intelektualnem in čustvenem nivoju, da bi bili čim bolj 
pripravljeni, ko se te motnje razvijejo. V prvem obdobju svojci še velikokrat menijo, da bodo 
sami zmogli skrb za svojca. Pomembno je, da so svojci poučeni, kdo jim ob poslabšanju 
pacientovega stanja lahko priskoči na pomoč (15). 
 
2.3.2 Napredujoči stadij 
V napredujočem stadiju demence se pojavijo vse večje motnje spomina in vse pogostejša 
obdobja zmedenosti. Obdobje pozornosti je zelo kratko, od nekaj sekund pa do 10 minut. 
Pacienti ponavljajo ista vprašanja, so izrazito časovno dezorientirani. Če njihove potrebe niso 
takoj zadovoljene, so hitro frustrirani. Značilna je tudi potreba po stalnem gibanju in 
sumničavost. Pojavijo se resne motnje spanja. Običajnih dnevnih aktivnosti niso več sposobni 
opravljati samostojno, zato potrebujejo stalni nadzor.  
 
V tem obdobju potrebuje pacient veliko pomoči, saj nekaj še zmore sam, zaradi napredovalih 
sprememb pa se ustavlja na sredini opravljanja dejavnosti in ne ve, kako naprej. Ne zaveda se 
več svojih lastnih sprememb na intelektualnem, čustvenem nivoju in obnašanju, zasledi pa 
številne spremembe v okolju, ki si jih ne zna razložiti. Potrebuje veliko mero razumevanja in 
umirjene podpore (15). 
 
Drugi stadij je za družinske člane najtežji. Nespečnost zaradi pacientovega nočnega tavanja in 
begavosti, sumničenje in krive obtožbe, ponavljajoča vprašanja in ostale spremembe 
izčrpavajo družinske člane. Svojci, ki z boleznijo niso seznanjeni, menijo, da pacient dela te 
stvari iz zlobe. To je čas, ko se največ svojcev obrne na zdravnika in zdravstveno osebje in 
prosijo za pomoč pri obvladovanju pacientovih motečih sprememb. V tem obdobju je največja 
nevarnost izgorelosti družinskih članov, največkrat glavnega skrbnika. Družina lahko povsem 
zanemari svoje potrebe in interese ter na koncu izčrpana pristane na napotitev pacienta v 
institucijo, v bolnišnico v akutnem stanju ali v dom za starejše v težko obvladljivem 
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kroničnem stanju. Pogosto se jim ob tem pojavi občutek krivde. Velikokrat pa svojci z 
žalostjo ugotavljajo, da so izgubili mamo ali očeta, kakršnega so poznali celo življenje (15). 
 
2.3.3 Stadij povsem razvite demence 
Ko nastopi stadij povsem razvite demence, pacient ne prepoznava sebe, ne svojih bližnjih. 
Sposobnost skrbeti zase je ničla. Nastopi inkontinenca urina in blata, pacienti veliko spijo. 
Besedna komunikacija ni več možna. Večkrat zavzamejo položaj fetusa (15). 
 
V tem obdobju zaradi ugašanja telesnih funkcij pacient ni več toliko v gibanju in potrebuje 
predvsem nego. Komuniciranje z okolico je zelo omejeno, zapira se v svoj svet. Zaradi 
pacientove zmanjšane aktivnosti je na videz zahtevnost skrbi zanj manjša, vendar se poveča 
potreba po negi. Družinski člani se zavedajo odhajanja pacienta, postopnega ugašanja 
njegovega telesa. Pogosto pravijo, da je njihov svojec odšel že prej, zdaj pa odhaja še telo 
(15). Stadiji demenc se zelo hitro stopnjujejo in v nekaj letih dosežejo svoj minimum, kar 
prikazuje spodnja slika (Slika 2). 
 
Slika 2: Potek demence (10). 
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2.4 Temeljno etično vprašanje 
Človek z napredujočo demenco je duševno čedalje manj podoben sebi pred nastopom bolezni. 
Če ne pozna bližjih ali sebe, če se ne spominja pomembnih podatkov, če njegovo vedenje 
krotovičijo strahovi itd., ljudje pogosto doživljajo, da star človek s hudo demenco izgublja 
svojo človeško osebnost. Ker se v današnji materialno potrošniško naravnani kulturi 
praviloma štejejo med kakovosti človeške osebnosti samo telesne in duševne sposobnosti, je 
danes pri hudo obolelemu z demenco majhen korak do vprašanj: » Ali živi tak človek človeka 
vredno življenje?«, »Je to še človek?« (16). 
 
Odgovora nanju ne more dati nobena znanost, saj gre za pojmovanja človeka v njegovi 
celokupni osebni in zgodovinski pojavnosti. Tudi družba s svojim demokratičnim odločanjem 
ni pristojna za odgovarjanje na to vprašanje, saj je zgodovina vedno pokazala, da se je družbi, 
ki je prestopila temeljne etične meje, usodno maščevalo, neredko tudi s propadom celotne 
kulture, pa naj je temeljni prestop etičnih meja povzročil posameznik kot diktator ali je vanj 
vstopala nevede celotna družba s prevzemanjem napačnega življenjskega sloga. 
 
Naš odgovor je pritrditev človeškemu dostojanstvu v slehernem primeru: naj ima še tako hudo 
telesno, duševno, socialno ali drugo motnjo, ostaja človek v istem pomenu besede, kakor tisti, 
ki je telesno, duševno, socialno ali drugače zdrav in zmožen. V vsakem primeru je in ostaja 
človek, pa naj so še tako hude hibe pri funkcionalnem obsegu njegovih sposobnosti in pri 
opravljanju njegovih psihosocialnih vlog (16). 
 
Na ravni »biti človek« ni razlik med ljudmi, na ravni »imeti sposobnosti« za opravljanje 
človeških funkcij in vlog pa so različni vsi ljudje med seboj in vsak posamezni razvojni stadij 
vsakega posameznika. Ti dve ravni sta med seboj kvalitetno različni, zato pohabljenost ali 
nerazvitost druge ne zmanjšuje prve. Človek je oseba samo zaradi tega, ker je človek. 
Predmeti in druge stvari, ki niso osebe, pa ima vso svojo vrednost samo na ravni svoje 
funkcionalne uporabnosti: stroj je samo toliko »stroj«, kolikor dobro deluje, in čim ne deluje 
več zadovoljivo, je odpad. Človeka plačujemo, hvalimo, slavimo itd. zaradi njegovih 
funkcionalnih sposobnosti in dosežkov, toda človek ostaja človek, enako pomemben za 
človeško sožitje kot prej. Človeška zmogljivost raste iz zavesti o smislu človeka in ne iz 
zavesti o človekovi uporabnosti. Zavest o smislu človeške osebe pa je nedeljiv in najvišji 
človeški energetski vir. Če se najbolj zdravemu in sposobnemu človeku naredi razpoka v 
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doživljanju smiselnosti njegovega zdravja in počutja, mu odteče tudi vsa telesna, duševna in 
socialna energija; to dnevno srečujemo pri sposobnih in zdravih ljudeh, ko se primer zgubijo 
v zasvojenost in omamo. Solidarno človeško sožitje sposobnih in zdravih ljudi z nemočnimi 
otroki, onemoglimi invalidi, bolniki in starimi ljudmi je za mlajše in sposobne ljudi edini 
garant o smiselnosti celote življenja in v tem okviru tudi njihovega trenutnega odgovornega in 
ustvarjalnega dela. Še tako hud duševni bolnik ima neokrnjeno človeško dostojanstvo, 
medtem ko so njegove duševne sposobnosti bolj ali manj globoko »zasute« pod plazom 
organskih ali drugih motenj in ovir (16).   
 
2.5 Stigma 
Stigma označuje poseben odziv okolja na drugačnost/različnost, te osebe dojema kot 
manjvredne. Ta drugačnost je lahko barva kože, izobrazba, veroizpoved, starost, bolezen itd.  
Posamezniki so lahko tarča zaničevanja, posmeha, opravljanja, psihičnega ali fizičnega 
nasilja. Pogosto so te osebe zaznamovane za celo življenje in jim je dostop do družbenih 
stikov, npr. izobrazbe, delovnega mesta otežen (17). 
 
Stigma je odvisna od socialnega konteksta in je posledica socialne primerjave. Določa jo 
dominantna skupina, ki odloča o tem, kaj je zaželeno in kaj ni. Stopnja stigmatizacije je 
odvisna od tega, kako nezaželena je razlika v določeni družbeni skupini. Veliko vlogo v 
procesu stigmatizacije imajo moč, družbeni vpliv in socialna kontrola. Premik iz enega 
socialnega ali kulturnega konteksta v drugega lahko spremeni definicije kot tudi posledice 
stigme (17).  
 
Še posebej zaskrbljujoči dejavnik o mnenju pacientov z demenco so mnenja ljudi, da je 
demenca nekaj sramotnega. Zaradi takšnih mnenja javnosti se pacienti pogosto počutijo 
stigmatizirano. Nekateri so bili včasih mnenja, da bi bilo potrebno takšne ljudi »izključiti« iz 
javnega življenja in jih obravnavati kot »novo družbeno skupino«. Nekateri zdravstveni 
strokovnjaki so bili celo mnenja, da so osebe z demenco onkraj vseh oblik pomoči in bi jih 
bilo treba zavrniti iz javnosti. V današnjih časih je le redko zaznati, da bi se pacienti počutili 
stigmatizirano ali zavrnjeno. Vse več pohval s strani pacientov govori o tem, da se počutijo 
vedno toplo sprejeti v vsako družbo. Paciente je potrebno vzpodbujati in jih odvračati od 
občutkov sramote in nesposobnosti. Učinek stigme se ne sme podcenjevati. Skrb o tem, kako 
se bodo drugi odzvali na novico, da ima oseba diagnozo demence, lahko privede posameznike 
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do molka in sramu. Stigma tako zbija posameznikove dobre občutke o sebi in o svoji 
samozavesti. Obenem pa se okrepi občutek nesposobnosti. Zato morajo pacienti imeti vso 
podporo prijateljev, družine in zdravstvenih delavcev (18). 
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3 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z DEMENCO 
 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki obravnava posameznika, družino in družbeno 
skupnost v času zdravljenja in bolezni s ciljem, da se doseže čim višja stopnja zdravja. Naloga 
zdravstvene nege je omogočati pacientom čim višjo stopnjo neodvisnost pri opravljanju 
osnovnih življenjskih aktivnosti, krepitev in ohranjanje zdravja, negovati bolne in sodelovati 
v procesu zdravljenja in rehabilitacije. Kot integralni del zdravstvenega sistema obsega 
promocijo zdravja, preprečevanje obolevanja ter zdravstveno nego telesno in duševno bolnih 
ter invalidov vseh starosti v zdravstvenih ustanovah in v lokalnih skupnostih. Področje 
delovanja je specifično in fleksibilno in je odvisno od potreb ljudi, organiziranosti 
zdravstvenega sistema, dostopnosti do zdravstvene službe in različnih virov (19).  
 
Zdravstvena nega obsega samostojno in soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov 
vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega 
vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalide in umirajoče 
ljudi. Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, njene naloge so zagovorništvo, 
promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike 
ter upravljanja zdravstvenih sistemov in izobraževanje (19). 
 
Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava človeka, zdravega ali bolnega, ki je enkraten in 
neponovljiv v času in prostoru in je zato najvišja vrednota vrednostnega sistema medicinske 
sestre. Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote telesnega, duševnega, 
duhovnega in socialnega bitja usklajuje diplomirana medicinska sestra s svojimi znanji, 
izkušnjami in sposobnostmi ob nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega 
odnosa do sebe, do drugih in do okolice (19). 
 
Zdravstvena nega starostnika z demenco zahteva natančno opazovanje in ocenjevanje 
sposobnosti z upoštevanjem individualnih  posebnosti posameznika, obravnavanjem vseh 
življenjskih potreb ter načrtovanje oblik pomoči z dejavnim vključevanjem posameznika. 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k ohranjanju, izboljšanju in vzpostavljanju 
ponovne aktivnosti, ki je usmerjena k večji samostojnosti, neodvisnosti in samoiniciativnosti 
posameznika. Spodbujanje duševnih in telesnih potencialov v procesu zdravstvene nege pa 
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posamezniku pomaga pri prilagajanju, sprejemanju sprememb ter obvladovanju življenjskega 
okolja (20). 
 
Medicinska sestra pri obravnavi pacienta z demenco upošteva pacientove individualne 
potrebe na telesnem, duševnem in socialnem področju  ter v procesu zdravstvene nege poišče 
tiste probleme, ki jih pacient ne more rešiti sam in ga ovirajo pri samostojnem življenju. Po 
Virginiji Henderson je vloga zdravstvene nege pomoč bolniku pri opravljanju štirinajstih 
življenjskih aktivnosti, ki omogočajo neodvisnost. Življenjske aktivnosti, ki pri pacientu z 
demenco vedno bolj pešajo so: prehranjevanje in pitje, osebna higiena, oblačenje in slačenje, 
izločanje in odvajanje, spanje in počitek, komunikacija, orientacija, gibanje in čustvovanje 
(21).  
 
3.1 Prehranjevanje in pitje 
Hranjenje in pitje je življenjska aktivnost, ki je nujno potrebna za človekovo preživetje. Gre 
za sprejemanje hrane oz. hranilnih snovi in tekočin. Človeku zadovoljevanje potreb po hrani 
in tekočini omogoča rast in razvoj organizma, regeneracijo celic, sintezo hormonov, 
produkcijo energije, splošno dobro počutje. Hranjenje in pitje je povezano s prebavo, 
presnovo in odvajanjem. Za samostojno izvajanj te aktivnosti sta človeku potrebni 
intelektualna sposobnost (ustrezna presoja, količina in število ter čas obrokov) in fizična 
sposobnost ( pridobivanje hrane, priprava, sprejemanje), ki sta medsebojno povezani (22). 
 
Življenjska aktivnost prehranjevanja in pitja je pri pacientu z demenco zelo pomembna. 
Težave pri tej življenjski aktivnosti so pri pacientih z demenco pogoste, zato je potrebna 
velika mera potrpežljivosti. Pri pacientu opazimo,  da odklanja hrano ali jo prekomerno uživa 
ali pa gre za motnje požiranja. Zelo pomembno je, da odkrijemo vzroke teh motenj. Vzrokov 
je lahko več: slab apetit, siljenje na bruhanje, zaprtje, slabo zobovje, posledice bolezni (npr. 
izguba spomina, pacient misli, da je hrana zastrupljena) (23). 
 
Glede na vzrok nastanka motnje medicinska sestra naredi načrt aktivnost. Pacientu pomagamo 
pri hranjenju, ga hranimo, če je potrebno, pri vsakem obroku in nadzorujemo požiranje. 
Pomembna je ustrezna hidracija pacienta. Med obroki pacienta vzpodbujamo k samostojnemu 
hranjenju. Zaužito prehrano in tekočino redno beležimo ter tehtamo pacienta. Bistvenega 
pomena za pacienta z demenco je tudi dajanje ustrezne predpisane terapije. Pomembno je, da 
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pacientu damo zdravila vedno ob obroku (razen če je drugače predpisano s strani zdravnika) 
in se prepričamo, da jih je zares pogoltnil. Kadar pa pacient zdravila odklanja, si lahko 
pomagamo na druge načine, npr. z drobljenjem tablet, uporabo sirupov namesto tablet ipd., o 
tem se je potrebno vedno posvetovati z zdravnikom (24). 
 
Pacienti z demenco ne znajo vedno povedati, kaj jih muči, lahko pa to pokažejo s svojim 
telesom, bodisi z mimiko, stiskom roke ali pa pogledom (25). 
 
3.2 Osebna higiena 
Vzdrževanje osebne higiene in urejenosti je eden od pogojev za ohranitev zdravja in 
ugodnega počutja. Nego telesa izvajamo zaradi potrebe po čistoči, zaradi različnih 
obremenitev kože, zaradi pravilnega odnosa do potreb kože in telesa, zaradi izostritve občutka 
za lastno telo in čistočo. Pri pacientu spodbujamo higienske navade in samostojnost (22). 
 
Zaradi upada kognitivnih sposobnosti že v začetni fazi demence pogosto zaznamo opustitev 
navad v zvezi s čistočo, manjša natančnost pri izvajanju osebne higiene ter opustitev skrbi za 
urejen videz. S spretnim vodenjem lahko te aktivnosti še dolgo ohranjamo. To ne pomeni, da 
jih mi umivamo in urejamo, ampak da jih opozarjamo, kaj morajo opraviti (23). 
 
Posebej odklanjajo kopanje in umivanje las. Zato je potrebno veliko potrpežljivosti, pogovora, 
vztrajnosti in dobre volje, nikoli pa ne uporabljamo prisile. Upoštevamo želje pacienta in se 
prilagodimo njegovim navadam, dovolimo kompromis, zagotovimo intimnost. Omogočimo, 
da se umije sam, čeprav nekoliko površno, ne iščemo napak. Pomagamo mu, ga 
vzpodbujamo, saj negovanost zboljša počutje pacienta. Velik problem je ustna higiena. 
Uporabimo isti pristop, ga ne silimo, ampak poizkusimo ponovno čez nekaj časa. Pacient 
pogosto odlaga in izgublja zobno protezo, saj ne razume, čemu služi. Večkrat preverimo, ali 
mu še ustreza (21). 
 
3.3 Odvajanje in izločanje 
Izločanje in odvajanje sta življenjski aktivnosti, ki omogočata odstranitev produktov prebave 
in sta v tesni povezavi s prehranjevanjem. Nanaša se predvsem na izločanje in odvajanje (22) . 
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Odvajanje blata in urina je ena večjih težav, zato pri tej aktivnosti potrebuje nadzor in pomoč 
skoraj vsak pacient z demenco. Izločanje postane problem, kadar pacient ne prepozna 
prostorov, ko ni sposoben verbalnega izražanja in kadar izgubi občutek za čistočo (26). 
 
Najpogostejše motnje izločanja pri pacientih z demenco so inkontinenca blata in/ali urina ter 
obstipacija. Motnjo pogosto spremljajo naslednje težave: stiska in bojazen zaradi izgube 
nadzora nad lastnim telesom, občutki sramu in nelagodnosti zaradi neprijetnega vonja, izguba 
samospoštovanja in strah pred socialno osamitvijo. Naštete težave so izrazitejše v zgodnji 
fazi, ko pacient še ni izgubil zmožnosti kritičnega presojanja. Pri ugotavljanju motenj 
izločanja moramo biti previdni, s pacienti se pogovorimo na samem, govorimo tako, da nas 
pacient sliši in ne preglasno. Dovolimo mu, da nam pove svoje videnje in sam predlaga način 
pomoči. Tako bomo korak bližje k temu, da nam bo pacient zaupal, ob morebitnih 
nevšečnostih bo manj obremenjen in prestrašen (25). 
 
3.4 Oblačenje in slačenje 
Oblačenje in slačenje je življenjska aktivnost, ki ščiti telo pred vplivi okolja, pomaga pri 
vzdrževanju telesne temperature in higiene kože, hkrati pa je oblačenje ogledalo nekega 
udobja ali kulture (22). 
 
Zunanja podoba in oblačenje posameznika so pogost indikator o osebnosti človeka. S 
primerno obleko se predstavimo, kamor koli stopimo. Čeprav so ob sprejemu psihiatričnega 
pacienta nemalokrat osebna oblačila neurejena, žalostnega videza in neprijetnih vonjav, so 
zanj izredno pomembna. Odvzem oblačil doživlja kot izgubo osebne lastnine in svobode, ker 
znižuje njegovo samozavest in dostojanstvo. Hišni red na varovanem oddelku zahteva 
odvzem pacientovih oblačil in nadomeščanje teh z oddelčno trenirko ali pižamo, v kateri se 
pacient nelagodno počuti (27). 
 
Pacientu pomagamo in ga spodbujamo pri pravilni izbiri oblačil in obutve. Vodimo in učimo 
ga šele, kadar je njegov način oblačenja časovno in estetsko neprimeren. Zagotovimo mu 
intimnost, upoštevamo njegove želje. Posebno pozorni moramo biti do pacienta, ki je 
motorično nemiren in se kar naprej slači (21). 
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3.5 Spanje in počitek 
Spanje je biološka potreba organizma in najboljša oblika počitka, ki jo izzove utrujenost. 
Spanje je stanje, za katerega je značilno prenehanje budnosti, ki se v trenutku lahko povrne 
(22). 
 
Motnje pri tej življenjski aktivnosti se pojavljajo občasno ali stalno. Ritem spanja je pri 
pacientih z demenco pogosto porušen. V hujših primerih motnja napreduje, tako da pacient 
zamenja dan in noč. Kaže se z dremavostjo pacientov čez dan, v popoldanskih ali nočnih urah 
pa postanejo bolj aktivni. Izrazit je tudi večerni nemir, ki postaja sčasoma tako izrazit, da ga 
svojci ne obvladajo več in je zato potrebna hospitalizacija ali nastanitev v zdravstveni 
instituciji (23). 
 
V okviru preprečevanja motnje spanja je pomembna primerna ureditev sobe (primerna 
mikroklima), aktivnost pacienta v dnevnem času, individualni pogovori in usmerjanje čez 
dan, stalni nadzor nemirnega pacienta pa tudi aplikacija predpisane terapije in v skrajnih 
primerih fizično oviranje predvsem pri hudem nočnem nemiru (23). 
 
3.6 Zagotavljanje varnosti pri gibanju 
Gibanje in premikanje je osnovna življenjska aktivnost, ki omogoča človeku zadovoljevanje 
življenjskih aktivnosti in zvišuje kakovost življenja. Z gibanjem ohranja pacient socialno 
komunikacijo, ima občutek svobode, je samostojen. Z napredovanjem demence postajajo 
gibalne motnje bolj izražene (21). 
 
Zagotavljanje varnosti je izredno pomemben del zdravstvene nege in skrbi za pacienta z 
demenco, saj se pacient zaradi motenj spomina, orientacije, presoje in drugih duševnih 
sprememb velikokrat znajde v situaciji, ko potrebuje pomoč in zaščito. Pacient je izpostavljen 
nevarnostim v okolju, samopoškodbam, lahko se izgubi ali odtava (28). 
 
Nadzorujemo jih vedno zelo previdno, da jih ne užalimo. Pacienti z demenco so lahko v 
nevarnosti tudi, če zaradi svojih bolezenskih doživljanj slišijo glasove, ki jim ukazujejo, naj 
odidejo na določen kraj, ali če vidijo ljudi ali živali, ki jim hočejo škoditi. Pod vplivom 
bolezenskih doživljanj so še dodatno ogroženi, posebej če jih je strah za lastno varnost ali 
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varnost tistih, ki so jim blizu. Takrat jih to lahko zelo izčrpa, postanejo lahko tudi nasilni do 
drugih ali do sebe, zato obstaja tudi nevarnost samomora (29). 
 
Bistveno je, da nevarnost prepoznamo in se nanjo odzovemo, tako da zmanjšamo, preprečimo 
ali omilimo neugoden vpliv na zdravje. Pacienta je potrebno varovati pred poškodbami, padci, 
pobegi, nasilnim vedenjem, zastrupitvami, samomorom itd., z napredovanjem demence 
postanejo težave z gibanjem bolj izražene. Kažejo se z negotovimi, drobnimi koraki, z 
drsajočo hojo, hojo po prstih, slabo koordinacijo gibov, spotikanjem, s težavami pri 
posedanju, vstajanju ter obračanju v postelji. Z rednimi vajami ter sprehodi v naravi 
poskušamo ohraniti potrebo po gibanju. Če je pacient nepomičen, je potrebno menjavanje 
položaja v postelji ter posedanje (30). 
 
3.7 Komunikacija in orientacija 
Komunikacija zadovoljuje potrebe po izmenjavi informacij, izkušenj, potreb in občutkov. S 
starostjo , ko oslabijo vsa čutila, postane tudi komuniciranje omejeno. Pri pacientu z demenco 
so motene zaznavne sposobnosti, zato je prav posebej pomembna komunikacija. Pojavijo se 
tudi motnje orientacije, zato je še kako pomembno pravilno vodenje, podpora, učenje in 
prilagajanje okolja. 
 
V medsebojnem odnosu s pacientom z demenco poskušamo vzpostaviti, ohraniti in ojačati 
verbalno in neverbalno komunikacijo. Pacientu pomagamo pri izražanju potreb in čustev, ker 
težko pripoveduje o svojih težavah, zato bodimo strpni in počakajmo, da poišče pravo besedo 
ali uporabi opis. Navodila, ki jih dajemo pacientu, naj bodo jasna, kratka in nedvoumna, 
govorimo počasi, uporabljamo kratke besede in preproste stavke. Pri pogovoru s pacientom 
odstranimo moteče dejavnike (radio, TV, veliko ljudi itd.). Nikoli ne smemo pozabiti, da 
kljub motnji in težavam pri razumevanju niso otroci. Pozorni bodimo na njihove posamezne 
besede, glasove in gibe. S tem izražajo ugodje ali nezadovoljstvo (21). 
 
Ko medicinska sestra komunicira s pacientom, mora spoštovati temeljne človekove pravice 
ter vsa etična načela. Še posebej mora spoštovati pacientovo osebnost in dostojanstvo, 
avtonomijo, enakost in sodelovanje, pri katerim spoštuje predvsem načelo partnerstva (31). 
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3.8 Motnje čustvovanja in vedenja 
Aktivnost čustvovanja je motena zelo zgodaj in se stopnjuje s slabšanjem bolezni demence. 
Motnje se kažejo, kadar pacient težko kontrolira izbruhe jeze, strahu, agresije in 
depresivnosti. Depresivnemu prisluhnemo, z njim je treba čustvovati, ga usmerjati na dobre 
plati življenja, z jeznim ali agresivnim pacientom moramo biti potrpežljivi, se ne prepiramo, 
marsikaj preslišimo in poiščemo vzrok jeze in agresije. Prestrašenega pomirimo, pokažemo 
mu, da ga imamo radi, tako se bo počutil varnega, zmedenost in begavost sta posledici 
neprepoznavanja domačega okolja in občutka, da ni varen. Zaradi njegove varnosti moramo 
zanj še toliko bolj skrbeti in ga zaposliti s kakšno aktivnostjo, ki jo rad opravlja (21). 
 
Kakovost življenja pacienta z demenco pa je v veliki meri odvisna tudi od uresničitve ciljev 
zdravstvene nege. Vse potrebe pacienta z demenco moramo enakovredno upoštevati v 
procesu zdravstvene nege: vzpodbujamo aktivnosti, vzpostavimo najvišjo možno mero 
samostojnosti pacienta, učimo ga shajati s psihičnimi, fizičnimi in socialnimi posledicami 
bolezni demence in skupaj z njim poiščemo alternativne možnosti. Pomembna je tudi 
edukacija in vključevanje  družine v proces zdravstvene nege (21). 
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4 ETIČNI VIDIK ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA Z DEMENCO 
 
Pacient in medicinska sestra sta v okviru medsebojnega odnosa neprekinjeno povezana, odnos 
se vzpostavi v določenem okolju ob njunem srečanju in traja tako dolgo, dokler pacient 
potrebuje strokovno pomoč. Etika v zdravstveni negi je pomembno zaznamovana s 
profesionalno vlogo medicinskih sester  –  skrb za pacienta. Če posameznik zaupa medicinski 
sestri in zazna prednosti, bo ta korist obojestranska in se bo proces ponavljal. Če pride do 
okoliščin, ki porušijo zaupanje pacienta, pa medsebojni odnos ne bo več »dober« v etičnem 
pogledu (32). 
 
Za zdravstveno nego bi lahko rekli, da je etična disciplina, ker je povezana z nenehnim 
presojanjem o dobrem, pravilnem in koristnem. Zdravstvena nega je v celoti prepletena z 
etiko – v razmišljanju, delovanju, odločanju in v medsebojnem povezovanju. Usmerja jo 
lasten kodeks etike. Zato je medicinska sestra v svoji vlogi tudi profesionalno oblikovan etični 
subjekt. Pomoč že sama po sebi predstavlja etično vrednoto. Zdravstveno nego zaznamujeta 
še dva etična atributa – skrb za drugega kot profesionalna vrednota in skrb kot osebna 
vrednota medicinske sestre (33). 
 
Zdravstvena nega temelji na odnosu, ki na osnovi profesionalne skrbi poteka med medicinsko 
sestro in pacientom. Medsebojni odnos mora vključevati vse etične sestavine, da je 
zadovoljujoč za pacienta. Med medsebojnim odnosom poteka terapevtska obravnava pacienta, 
ki se začne z ugotavljanjem ranljivosti in odvisnosti pacienta in vključuje empatijo ali 
razumevanje pacienta v njegovi situaciji – kot jo sam doživlja. Nadaljuje se v okviru 
odgovornosti, ki jo razumemo kot odzivnost na zaznano odvisnost in samoiniciativno 
prevzemanje skrbi za razreševanje problemov in zadovoljevanje potreb, ki izhajajo iz 
pacientove odvisnosti (34). 
 
Medicinske sestre v medsebojen odnos vključujejo čustva in empatijo, da lahko refleksno 
zaznajo pacientovo občutenje situacije. S tem je morda izražen najpomembnejši vidik 
etičnega pomena za zdravstveno nego in skrbi posameznika  –  sprejemati pacienta, kakršen 
je, zaznavati in razumevati situacije in potrebe v njegovi luči in mu brez obsojanja, presojanja 
in lastnega interpretiranja stanja pomagati, da ohrani svojo celovitost in dostojanstvo. Človek 
v stiski potrebuje pristen, prijateljski in razumevajoč odnos, kot ga je vajen v intimnem, 
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družinskem okolju, da ohrani svoje dostojanstvo in se izogne občutku odvisnosti in 
podrejenosti, manjvrednosti ali obrobnosti (34). 
 
4.1 Etične teorije kot osnova etičnega odločanja v zdravstveni negi 
Teorija izhaja iz grške besede theorija in pomeni vodilna načela kake vede ali umetnosti. Gre 
za enotna izhodišča določene vsebine, videnje pomembnih sestavin, soodnos, boljše 
razumevanje, razvoj stroke, izobraževanje, raziskovalno delo. Osnovni namen teorije je 
opisati, razložiti, napovedati in konkretizirati pojave in dogodke (35). 
 
Obstajata dva različna načina etičnega presojanja: normativni ali predpisani in deskriptivni 
oziroma opisni. Normativna, predpisana etika obravnava norme in predpise, po katerih naj bi 
se ljudje vedli in živeli. Iz osnov normativne etike izhajajo kodeksi ravnanja. Racionalno 
presojanje o etiki je prišlo v ospredje z razvojem družboslovnih ved (36). 
 
Razlika med deskriptivnimi in normativnimi pogledi na etiko je posebej razvidna v zdravstvu. 
Medicinski model je usmerjen v znanstvene in deskriptivne poglede zdravstvene oskrbe. 
Model analizira bolezni, preučuje stres v povezavi z boleznijo, deli ljudi v razrede in primerja 
bolezni v družbenih razredih z namenom zdravljenja bolezni. Opisuje tudi način etičnega 
obnašanja. Model je omogočil uvedbo visoke tehnologije v medicinsko prakso. Vprašanje, ki 
se postavlja, pa je, ali cilji opravičujejo sredstva. O tem nikoli ne bo jasnih zaključkov, ker so 
sredstva ene skupine cilji druge. Bistvo etike zadeva dobroto, pravičnost, resnico in 
medsebojno povezovanje med njimi (36). 
 
Medicinske sestre se na splošno bolj ukvarjajo z normativnimi kot z deskriptivnimi vidiki 
zdravstvenega varstva. Vedno so bile povezane s širšimi spremembami pacientovega 
zdravstvenega stanja, kot je pomen in smisel trpljenja in smrt ter vloga in namen skrbi in 
sočutja. Znano je, da imajo pri negi umirajočih medicinske sestre največkrat vodilno vlogo. 
Medicinske sestre so bile odlične tudi pri zdravstveni negi ljudi z duševnimi boleznimi in 
motnjami v duševnem razvoju ter pri drugih posebnih obravnavah pacientov z dolgotrajnimi 
obolenji (36). 
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Pomembno se je zavedati teh razlik, ne z namenom prevlade enega od pristopov, ampak za 
celovitost pogledov na skrb in zavedanja, kako vsak ukrep lahko pomaga drugemu pri 
izvajanju najboljše možne celovite oskrbe (36). 
 
V zdravstvu so prisotne naslednje teorije etike, ki vplivajo na razmišljanje in delovanje 
zdravstvenih delavcev v odnosu do pacienta: deontološke teorije, teleološke teorije, etika 
skrbi in etika vrlin (37). 
 
4.1.1 Teleologija 
Grški pomen teleologije pomeni logiko cilja, tudi razlago z vidika cilja. Teleologija ali 
posledičnost zadeva smisle, cilje, namene in namembnosti. Teološki dokazi so v zvezi s 
posledicami oz. izidi. To, kar je pravilno, se izraža z dobrim izidom kot posledica procesa. 
Tako lahko cilj opravičuje vsak namen; včasih je možno delati »napačno«, da dosežemo 
»pravilno« (36). 
 
4.1.2 Deontologija 
Deontologija je nauk o dolžnostih, zlasti človekovih dolžnostih v različnih življenjskih 
situacijah. Utemeljitelj deontološke teorije je Kant, ki pravi, da so etična pravila splošna, 
moralna načela pa razumska in izhajajo iz praktičnega uma. Smisel dolžnosti je sestavljen iz 
zavestnega spoštovanja in izpolnjevanja obveznosti enega človeka do drugega (38). 
 
Deontološki pristop se v zdravstveni negi prvenstveno povezuje z zaznavanjem vloge 
zaposlenih v stroki; z deontološkim pristopom izražamo, kako morajo ravnati medicinske 
sestre kot pripadnice stroke delovati na splošno – spoštovati načela dobrega, ne škodovati, 
spoštovati avtonomijo in dostojanstvo posameznika, upoštevati pravičnost pri vseh pacientih 
enako (39). 
 
Za opredelitev etičnega ravnanja v medsebojnem odnosu s pacientom, ki skupaj s skrbjo za 
drugega, predstavlja jedro zdravstvene nege, pa medicinske sestre potrebujejo drugačno 
teoretično izhodišče – etiko skrbi. 
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4.1.3 Etika skrbi 
Etiko v zdravstveni negi pomembno zaznamuje profesionalna vloga medicinskih sester – skrb 
za pacienta. Skrb ne more biti neosebna, načelna. Skrb zahteva povezovanje s pacientom, 
razumevanje njegovih potreb in doživljanj in individualno ukrepanje. Zato je v zdravstveni 
negi potreben drugačen način moralnega razmišljanja. 
 
Zdravstvena nega je bil prvenstveno ženski poklic, ki se ukvarja s skrbjo za pacienta, in je 
zaznamovan s skrbjo iz dveh virov – profesionalnega, ki nalaga medicinski sestri strokovne 
zahteve, kako skrbeti in se povezovati v medsebojnem odnosu, ter osebnega, v katerem 
medicinska sestra sama sebi določa obseg in vsebino povezovanja kot tudi zaznavanje 
»dobre« skrbi (39). Različni avtorji so vsak na svoj način določili smernice etike skrbi, ki naj 
bi medicinski sestri olajšale odločanje pri oskrbi pacientov. 
 
Etika skrbi je družbeno pomembna. V skrbi se zaporedoma odvijajo štiri aktivnosti: skrbeti za 
na splošno, prevzeti skrb oz. poskrbeti za, posredovati skrb in prejemati skrb. 
o Skrbeti za vključuje ugotovitev, da je skrb potrebna. Obstaja določena potreba in 
ocena, da jo je potrebno zadovoljiti (na primer skrb za zdravje, za izobraževanje). 
 
o Prevzeti skrb za oziroma poskrbeti za vključuje prevzem odgovornosti za konkretno 
akcijo v zvezi s potrebo ali osebo, ki potrebuje pomoč. 
 
o Posredovanje skrbi je neposredno izvajanje skrbstvenih aktivnosti in zadovoljevanje 
potreb po skrbi. 
 
o Prejemanje skrbi vključuje zaznavanje skrbi pri uporabniku in odziv na skrb, ki jo 
prejme (na primer pacient se počuti bolje) (37). 
 
V zvezi s procesi skrbi se razvijajo tudi etične sestavine skrbi: pozornost, odgovornost, 
kompetentnost in odzivnost. 
 
Proces zdravstvene nege, ki je sistematična, organizirana metoda za izvajanje 
individualizirane zdravstvene nege, poteka po enakem zaporedju, kot se odvijajo aktivnosti 
skrbi. Etične sestavine skrbi, pa se pojavljajo v zdravstveni negi z drugimi izrazi: 
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o Pozornost ima pomembno vlogo pri zaznavanju individualnih pacientovih potreb tako, 
kot jih zaznava pacient. Etična sestavina, ki pomaga medicinski sestri, da razume 
pacienta v njegovi situaciji, je empatija. Doživljanje razumevanja je najosnovnejša 
človekova potreba in prek razumevanja in sprejemanja so se posamezniki sposobni 
spreminjati in rasti. Za pacienta je pomembno, da ga nekdo razume, da »čuti« z njim. 
Čustva so del človekove zasebnosti, ki jo je pripravljen razkrivati le v intimnejših 
povezavah z drugimi in ob zaupanju, da ga bodo drugi razumeli (39). 
 
o Zaupanje. Vzpostavljanje slednjega je osnova medsebojnega odnosa, ki omogoča 
udejanjanje skrbi. Zaupanje kot proces, se začne z informiranjem in zaznavo 
informacij na strani pacienta, o možnih koristnih in o morebitnih tveganjih v 
medsebojnem odnosu. Če posameznik zazna prednosti povezovanja in zaupa izvajalcu 
(medicinski sestri), bo to v obojestransko korist in se bo proces ponavljal, dokler bo 
potreben. Če pride do okoliščin, ki porušijo zaupanje pacienta v dobronamernost 
izvajalca, medsebojni odnos ne bo več »dober« v etičnem pogledu. Pri pacientu se 
razvije več oblik zaupanja, ki jih je potrebno upoštevati, da je medsebojni odnos 
dober, pravilen.  
 
o Odgovornost iz etike skrbi ima pomembno mesto tudi v zdravstveni negi. Skrb je 
neločljivo povezana z odgovornostjo, odgovornost pa z moralo. Pri učenju 
morale/etike povzemamo stališča, kdo smo, s kom se povezujemo in kaj je za nas 
pomembno, da za to tudi skrbimo. Tega se zavedamo prek zaznavanja našega mesta v 
sistemu dodeljevanja, sprejemanja in odklanjanja odgovornosti za stvari, ki so 
pomembne v skrbi in prizadevanju za drugega človeka. Tako zavedanje ima tudi 
povratni moralni pomen – refleksijo svoje vloge. Odgovornost je lahko pogodbena 
(med družbo/ustanovo in medicinsko sestro, ki se zaveže, da bo skrbela za pacienta), 
medtem ko je moralna odgovornost individualna in izhaja iz etičnega subjekta samega. 
Moralne odgovornosti ni možno določiti z načeli ali predpisati v obliki dolžnosti; 
možno jo je samo privzgojiti ali sprožiti v posamezniku/medicinski sestri zavedanje 
njene pomembnosti v odnosu do drugega. Za to je potrebno znanje in moralnoetično  
izoblikovano okolje. Odgovornost za pacienta kot sestavina skrbi mora postati 
samoiniciativna kakovost posamezne medicinske sestre (39). 
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o Kompetentnost je v zdravstveni negi na fizični ravni osnovana na razdelitvi del in 
nalog med posameznimi zdravstvenimi delavci. Na etični ravni bi morala biti 
kompetentnost enaka pri vseh vključenih v medsebojni odnos s pacientom. Vloga 
zdravstvene nege, ki izhaja iz koncepta odzivnosti, ne predstavlja le ugotavljanja 
odziva pacienta na neposredno izvajanje zdravstvene nege, ampak posega tudi na 
etično področje. Odzivnost pomeni tudi zaznavanje možnega neetičnega ravnanja s 
pacientom, ki je v stanju ranljivosti, se odraža v moralnoetični vlogi medicinke sestre 
kot zagovornice pacienta. Tukaj pa medicinske sestre, ki izhajajo iz etike skrbi in 
neposrednega povezovanja s pacientom, dostikrat trčijo na etično ravnanje, ki izhaja iz 
druge teoretične osnove – deontologije, kar sproži razhajanje vrednot, dilemo o 
pravilnosti osvojenih vrednot, vprašanje pomena medsebojnega povezovanja in 
nenazadnje tudi vprašanja o pomenu lastne profesionalne identitete. 
 
V zdravstveni negi je prvenstveno uporabljena etična teorija etike skrbi, ker se neposredno 
povezuje z osnovno vlogo zdravstvene nege pri pacientu – s profesionalno skrbjo. 
Profesionalna skrb je vse, kar vsebuje medsebojni odnos med medicinsko sestro in pacientom. 
Skrb ima neskončno število posameznih sestavin in odgovornost za zagovarjanje »dobrega« v 
medsebojnem odnosu (39). 
 
Medicinska sestra se ne more izogniti etični odgovornosti, ki izhaja iz deontologije. Načela o 
dobronamernosti, neškodovanju, spoštovanju avtonomije in pravičnosti ter spoštovanju 
dostojanstva so temeljna etična načela biomedicinske etike, ki je medicinske sestre vodila pri 
etičnem odločanju dolga desetletja. Čeprav se v določenem obsegu povezujejo bolj z odvisno 
in soodvisno vlogo v zdravstveni negi, so še vedno pomembna za zagotavljanje etičnega 
odnosa do pacienta. Vendar medicinske sestre dobro ne zaznavajo svoje etične vloge skozi 
teorijo, zato je v izobraževanje nujno treba vključiti teorijo etike skrbi, ker bodo le v njej 
medicinske sestre najlažje našle svojo etično identiteto (39). 
 
4.1.4 Etika vrlin 
Namesto ugotavljanja, kaj je prav in kaj napačno, kaj so dolžnosti ali kaj je dovoljeno, se etika 
vrlin približuje izzivom pojmov pogumen, pošten, pravičen. Za etiko vrlin so bistvene 
naslednje ključne zahteve: 
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o Dejanje je pravo, če in samo če je tisto, kar bi posameznik s krepostnim značajem 
naredil v danih razmerah. 
 
o Dobrota je pred pravilnostjo. To je nujno tudi v drugih etičnih teorijah, na prvem 
mestu je posameznik pred dejanjem. 
 
o Vrline so nespremenljiva množina dobrega. Vrline ne morejo biti spremenjene v samo 
eno vrednoto, ampak so za dobra dejanja pomembne različne vrline, kot so poštenost, 
pogum, vdanost. 
 
o Vrline so objektivno dobre. Vrlino so dobre neodvisno od kakršnih koli povezav s 
kakršnimi koli željami ali etičnimi situacijami. 
 
o Nekatera notranja dobra so osebno neodvisna. Etika vrlin pravi, da je vsako dejanje 
odvisno od človeka. 
 
o Delovati pravilno od nas ne zahteva poveličevanja dobrega. Nekatere teorije 
dokazujejo, da je samo najboljše dovolj dobro v etiki. Seveda etika vrlin strmi k 
popolnosti (36). 
 
4.2 Etična odgovornost medicinske sestre 
Medicinska sestra je odgovorna na več ravneh, in sicer do pacientov, svojih sodelavcev, 
delodajalcev, svoje stroke, širše družbe, predvsem pa mora biti odgovorna sama sebi. Svoje 
delo opravlja v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in Kodeksom etike medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov Slovenije ter v skladu s svojo vestjo. Za svoje delo prevzema etično, 
strokovno, kazensko in materialno odgovornost (40). 
 
Odgovoren si, če odgovarjaš za svoja dejanja, za nudeno zdravstveno nego osebju, višji 
avtoriteti, širši družbi, javnosti; če izpolniš dane obljube, si pošten, izpolniš dolžnosti do 
pacientov, do samega sebe, do kolegov in kolegic. Odgovornost je temeljni koncept, model 
etike zdravstvene nege. Pojem odgovornosti lahko razdelimo na bolj osebni vidik – biti 
odgovoren – in na pravni vidik – imeti odgovornost. Obstajajo različna področja 
odgovornosti, in sicer moralna, etična, profesionalna in pravna. Moralne odgovornosti ne 
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moremo meriti, profesionalne, pravne in etične odgovornosti pa se moramo zavedati na vseh 
ravneh dela (40). 
 
Poklic medicinske sestre ima jasno izoblikovana pravila o dolžnostih in odgovornostih, ki so 
oblikovane kot moralne norme, poklicne/deontološke norme in nenazadnje kot pravne norme. 
Ob poklicnem delu se vsaki medicinski sestri v ospredje postavlja vprašanje, povezano z 
odgovornostjo: do kje, koliko, za kaj, kako odgovarja za svoje delo? Odgovornost je 
kategorija, katere osnovna značilnost je kakovost človekovih odnosov v družbi. Nismo 
odgovorni le za svoje dobro telesno počutje, ampak tudi za našo vest. Prepoznati moramo 
svoje vrednote in prepričanja in se ravnati v skladu z njimi (40). 
 
4.2.1 Profesionalna odgovornost 
Beseda strokovnost pomeni biti sposoben izvajati različne funkcije, kar pomeni, da si za delo 
zmožen, primeren in vešč zaradi svoje izobrazbe, prakse, izkušenj in nadarjenosti. Čim več 
lastnosti ima delavec, tem večja je njegova strokovna odgovornost, večji sta njegov delokrog 
in zmožnosti (40).  
 
Odgovornost pomeni, da si za tisto, kar delaš samostojno ali po naročilu nekoga drugega, 
odgovoren, zajema pa tudi odgovornost delavca odgovarjati za opravljeno delo. Zgolj 
izpolnjevanje moralnih dolžnosti pri delu ne zadostuje, saj mora biti izvajalec tudi ustrezno 
izobražen. Odgovornost vključuje tudi poklicno komponento. Podrobno bi strokovno 
odgovornost določil tudi zakon o zdravstveni negi. Poklicna/deontološka odgovornost je 
posledica kršitev etičnih pravil, ki so zapisana v Kodeksu etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Odgovornost in sankcije se vzpostavljajo v okviru 
stanovskih združenj (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov) (40). 
 
4.2.2 Etična odgovornost 
Etična odgovornost medicinskih sester je zajeta v oblikovanem poklicnem kodeksu, 
nacionalni zakonodaji ter deklaraciji svetovne zdravstvene organizacije. Bistvo te 
odgovornosti je predvsem humanost, pravičnost – priznavanje enakih pravic do zdravja za 
vsakega človeka ter v zadnjem času vse bolj tudi izdelan občutek za skupnost – upoštevanje 
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interesov narodnega zdravja. Osebna moralna odgovornost je najširša vrsta odgovornosti in se 
odslikava v odgovornosti posameznika in v njegovi lastni oceni svojega ravnanja kot dobrega 
ali zla. Medicinsko sestro pri njenem delu vežeta osebna odgovornost in odgovornost za 
vzdrževanje ustreznega znanja z rednim učenjem. Prvenstveno je odgovorna za moralno 
oziroma etično izvajanje zdravstvene nege, torej za izvajanje zdravstvene nege po vesti in 
etičnih normah, ki so vzpostavljene v državi. Kritična mora biti glede lastne pristojnosti, 
kadar sprejema dolžnosti in jih nalaga drugim. Vsak se ravna po osebnih vrednotah, morali in 
merilih obnašanja, ki si jih postavi sam. V prvih letih življenja so te vrednote odraz vrednot v 
družini, ki jih posameznik kasneje zaradi novih izkušenj, znanj in spoznanj pogosto tudi 
spreminja. Človeka njegove osebne vrednote in moralna pravila vodijo pri njegovem vedenju. 
Poklicne skupine, združene v strokovna združenja, po navadi oblikujejo etične kodekse, ki se 
nanašajo na določen poklic. Merila, ki jih določajo kodeksi etike, so po navadi višja od 
zakonskih določil. Medicinska sestra se dnevno srečuje s številnimi etičnimi vprašanji. Nanje 
najpogosteje ni mogoče odgovoriti s preprostim »da« ali »ne« oziroma »prav je«, »ni prav«, 
»je pravilno«, »ni pravilno«. Zato so potrebna nekatera preizkušena navodila za vsakdanjo 
rabo: zaupati vase, pogovoriti se z ljudmi, ki jih vprašanje ali problem zadeva, ter z njihovo 
pomočjo izluščiti osrednji problem oziroma težavo, proučiti alternativne rešitve ter jih 
pretehtati, odločitev sprejeti na podlagi razumevanja problema, prevzemati odgovornost za 
svoje odločitve. Nobene etične odločitve ni mogoče predpisati z zakoni, kodeksi, vsaka gre 
skozi filter posameznikove vesti in zapušča v nas sled osebne odgovornosti (40). 
 
4.3 Vrednote v zdravstveni negi 
Vrednota je to, čemur nekdo priznava veliko načelno vrednost in mu zato daje prednost: 
doživljati, ohraniti, priznavati vrednote, in sicer družbene, osebne, estetske, moralne vrednote, 
vrednote ljubezni, resnice, svobode in druge. Osnovna značilnost vrednot je njihova trajnost; 
varujejo življenje in mu dajejo smisel (41). 
 
Že v človekovi naravi je, da opaženim stvarem, pojavom in ljudem da določen pomen, ki ne 
temelji zgolj na fizičnih karakteristikah. Doda mu še vrednostno sodbo oziroma opredeli svoj 
odnos do objektov in pojavov zunanjega sveta. Na podlagi tako ovrednotenih spoznanj si 
človek gradi specifičen odnos do sveta in uravnava svoje nadaljnje delovanje. Stvari, stanja in 
odnosi, ki jih posebej ceni, določajo individualnost in usmerjajo njegova pričakovanja in 
vedenje v smeri doseganja le-teh in njihovega uresničevanja. Če želimo torej spoznati človeka 
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in želimo dobiti vpogled v smisel njegove eksistence, je treba prepoznati njegove vrednote, ki 
se manifestirajo v vseh psihičnih fenomenih (41). 
 
Ko govorimo o zdravstveni negi bolj specifično in bolj nazorno, bi lahko rekli, da govorimo o 
poklicu, ki ščiti interese posameznikov in skupin z njihovim znanjem, čustvi in voljo, sočasno 
pa vpliva na oblikovanje vrednostnih sodb o zadevah in dogajanjih, o medsebojnih odnosih. 
Vrednote poklica zdravstvene nege, kot so dostojanstvo, enakost, strokovnost, solidarnost, 
partnerstvo in zagovorništvo, morajo posameznice/-ki, profesionalke/-ci upoštevati pri svojem 
delu, tako da celostno pristopijo k posamezniku, družini ali skupini ob upoštevanju psihičnih, 
fizičnih in socialnih potreb. Najpomembnejši cilj zdravstvene nege kot poklica je povečati 
blaginjo človeka in odkriti tisto, kar bi mu utegnilo škodovati za njegovo dobro (42). 
 
Vsak posameznik po svoje razume, kaj se z njim dogaja, po svoje doživlja stanje, prenaša 
bolezen, bolečino, spremembe in drugače razume, kaj mu pripoveduje medicinska sestra. Prav 
zaradi navedenega naj bi medicinske sestre povečale pozornost osebnim razlogom, osebnim 
zgodbam ter posameznikom in si tako pridobile pomembne informacije, s katerimi bi 
sooblikovale odločitve glede negovalne diagnoze. Celostni pristop upošteva tudi spoznanje, 
da človeško telo ni stroj, temveč organizem, ki funkcionira na biološki in psihološki (duševni 
in duhovni) ravni (43). 
 
V zadnjem času tudi na področju zdravstva vse več govorimo o kakovosti dela. Kakovost dela 
je v veliki meri odvisna od vrednot, ki jih ima posameznik, in od vrednot, ki jih imajo 
pripadniki določene profesionalne skupine. Vsak človek ima svojo etiko, svoj pogled na svet 
in življenje, svoj vrednostni sistem, ki določa njegovo ravnanje. Zato je pri zagotavljanju 
kakovosti dela prva in najpomembnejša faza identifikacija vrednot. Med vrednotami, ki jih 
goji posameznik, in profesionalnimi vrednotami lahko obstajajo nesoglasja in konflikti, ki jih 
je nujno razrešiti. Skladnost oziroma neskladnost med vrednotami posameznika in tistimi, ki 
jih postavlja poklic, je najpogosteje glavni vzrok, da kljub enakim zunanjim dejavnikom 
nastajajo tako velike razlike v kakovosti dela med posameznimi zdravstvenimi delavci (43). 
 
Medicinska sestra je tista oseba, ki pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti, in bi jih le-ta opravljal 
samostojno, če bi imel za to potrebno moč, voljo ali znanje (44). Medicinska sestra je oseba, 
ki je zaključila najmanj dvanajstletno splošno in/ali strokovno izobraževanje in končala 
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visoko strokovno izobraževanje s področja zdravstvene nege ter ji je ustrezen organ podelil 
pravico za samostojno delo v zdravstveni dejavnosti. V okviru svojih kompetenc je 
usposobljena za zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo in 
izobraževanje, za organizacijo dela in razvojno raziskovalno dejavnost (45). Dela in naloge 
medicinske sestre zahtevajo, da ima ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti, 
kar omogoča human in odgovoren odnos do posameznikov in družbene skupnosti. Strokovno 
znanje, natančnost, zanesljivost, sposobnost kritičnega presojanja, odločanja in ustvarjalnega 
reševanja problemov, komunikativnost, čustvena stabilnost, human odnos do pacienta in 
prilagajanje (46). 
 
Medicinske sestre omogočajo aktivno vključevanje posameznika, njegove družine, prijateljev, 
družbenih skupin in lokalne skupnosti v samopomoč. Prav tako sodelujejo medicinske sestre s 
člani tistih profesij in poklicev, ki vključujejo v svoje delovanje skrb za zdravje (35). 
 
Medicinska sestra je odgovorna za avtonomne naloge zdravstvene nege in za njeno izvajanje, 
za vse potrebuje znanje in oblikovane lastne vrednote. Vrednote zdravstvene nege se 
spreminjajo ob spreminjanju vrednot družbe. Vsaka generacija medicinskih sester mora zase 
odkriti sebi lastne vrednote. Pozornost, razumevanje, pravičnost, odgovornost in zaupnost so 
tiste vrednote, ki izoblikujejo skrbno in profesionalno medicinsko sestro, ki ji bo zaupana skrb 
za pacienta, prav tako pa tudi zagovarjanje sprememb same stroke zdravstvene nege (47). 
 
4.3.1 Osebne vrednote 
Osebne vrednote so individualna verovanja, pogledi na svet, standardi in ideali, ki vodijo 
človekovo dojemanje življenja in obnašanja. Osebne vrednote so za izvajalce zdravstvene 
nege zelo pomembne, ker vplivajo na strokovne odločitve. Vsak izvajalec zdravstvene nege 
ima svoj sistem vrednot, ki je posledica vzgoje, kulture, kulturnega okolja, vere, izobrazbe in 
izkušenj. Za sprejemanje etičnih odločitev je pomembno razumevanje lastnih vrednot in 
sprejemanje vrednot, ki so pomembne drugim posameznikom (47). 
 
4.3.2 Profesionalne vrednote 
Izvajalci zdravstvene nege se učijo o profesionalnih vrednotah v formalnih institucijah in 
šolah ter neformalno z opazovanjem medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v praksi. Po 
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določenem času, odvisno od posameznika, postopoma prevzamejo določene profesionalne 
vrednote v svoj osebnostni sistem vrednot. 
 
V zdravstveni negi določene vrednote niso moralne narave in se nanašajo na pravila 
oblačenja, higienske standarde, strokovne standarde in osvojene rutine postopkov. Druge 
profesionalne vrednote so izključno moralne narave in se nanašajo na dobronamernost in 
neškodljivost, pravičnost, avtonomijo, pozornost, odgovornost in drugo (48). 
 
Profesionalne vrednote so dogovorjeni in sprejeti standardi določene profesionalne skupine. V 
zdravstveni negi so opredeljene in zapisane v kodeksih, profesionalnih standardih in 
razdelitvah kompetenc (49). 
 
4.4 Temelji etičnega odločanja 
Medicinske sestre so nenehoma v situacijah, ko morajo sprejemati odločitve. Mnoge od njih 
so vodstvene odločitve, nekatere so strokovne in številne so povsem etične odločitve. 
Medicinske sestre morajo tudi pomagati pacientom in kolegom pri sprejemanju etičnih 
odločitev. Sprejemanje etičnih odločitev se v bistvu ne razlikuje od sprejemanja katere koli 
druge odločitve. Mogoče se zdi težje sprejemati etične odločitve, ker je etika kot taka 
področje, ki je še vedno precej nejasna in ima pridih višje ravni razmišljanja. Vsekakor etika 
ni nekaj intelektualnega in zapletenega, je nekaj vsakodnevnega in praktičnega. Nedvomno je 
treba včasih sprejemati pomembne življenjske odločitve, toda te že temeljijo na drugih, prej 
sprejetih, in vse izvirajo iz ozadja vrednot, prepričanj in odzivov, ki jih ima posameznik (36). 
 
Etična načela in etični standardi so vodilo pri poklicnem odločanju in delovanju nasploh, 
opredeljena so v etičnih kodeksih in strokovnih standardih. Najpomembnejša etična načela so 
dobronamernost, pravičnost, avtonomija, resnicoljubnost, zvestoba. V zdravstveni negi je 
sočutje nepogrešljivo, vsekakor pa to ni dovolj, spremljati ga morajo moralno etična načela. 
Posebno pomembna so v zdravstveni negi starejših, kar pomeni, da morajo odločitve 
medicinske sestre temeljiti ne le na strokovnem znanju, marveč tudi na moralno etičnih 
načelih. Vsaka medicinska sestra ima svoj osebni sistem vrednot, ki je nastal pod vplivom 
kulturnega okolja, v katerem je živela in živi, verskega in političnega prepričanja, izobrazbe 
in vzgoje ter življenjskih izkušenj (50). 
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V številnih situacijah, ko se pri svojem delu medicinske sestre srečujejo s številnimi etičnimi 
vprašanji, dilemami, stiskami in z odločitvami, se pogosto odločajo na osnovi lastne moralne 
drže, lastnih prepričanj in vrednot. Zaradi specifične narave dela, vzpostavitve partnerskega 
odnosa s starejšim, medicinske sestre podpirajo posameznika in zanj pomembne druge ljudi, 
jim pomagajo, pri tem pa se same v času njihove zdravstvene obravnave pogosto soočajo tudi 
s težkimi moralnimi dilemami, nastopajo kot zagovornice starejših, kar pomeni, da jim 
posredujejo informacije, preverjajo, ali starejši informacije razume, pomagajo pri razmisleku, 
svobodni odločitvi in individualni izbiri. Medicinske sestre so zagovornice starejših tudi v 
primeru, ko se ta odloči drugače, kot od njega pričakuje okolica. Pomagajo tudi tistim, ki se 
sami težko odločajo o moralnih in etičnih vprašanjih, povezanih z njihovim zdravstvenim 
stanjem ali boleznijo (50). 
 
Cilj procesa etičnega odločanja je spoznati in ločiti pravilno od nepravilnega v situacijah, ki 
nam niso jasne. V ta namen mora medicinska sestra poznati etične principe, etične sisteme ali 
etične teorije ali imeti oblikovane svoje vrednote. Ko presojamo vrednote, se zavedamo, da 
ima vsak študent, vsaka medicinska sestra in vsak pacient svoj osebni sistem vrednot. Ta je 
nastal pod vplivom kulturnega okolja, verskega in političnega prepričanja, izobrazbe, 
življenjskih izkušenj in podobno. Poleg osebnega vrednostnega sistema ima medicinska sestra 
tudi poklicni vrednostni sistem, ki vključuje poklicne vrednote. Kodeks etike ima namen 
pomagati medicinski sestri pri oblikovanju etičnih vrednot ter biti vodilo in spodbuda pri 
zahtevnem delu v praksi zdravstvene nege. Študenti zdravstvene nege in medicinske sestre naj 
ne bi samo poznali etičnih načel, temveč tudi ravnali etično v vseh situacijah in ob vsakem 
času. Etična načela in standardi so vodilo pri poklicnem odločanju in delovanju nasploh (51). 
 
Žal ne obstaja univerzalni recept za etične odločitve v zdravstveni negi, ki bi deloval v vseh 
situacijah. Bolj smiselno je, da se pri reševanju posameznega etičnega problema, skladno s 
situacijo, odločimo za model, ki najbolj ustreza dani situaciji. Ta je odvisen od vrednot 
medicinske sestre, pacienta in drugih soudeleženih. Zavedati se moramo, da je večina etičnih 
problemov, s katerimi se soočajo medicinske sestre, pomembnih, ne pa tudi kompleksnih. So 
situacije, ko gre za konflikt vrednot v dejansko rutinski negovalni situaciji. Zanimive in 
moralno zapletene postanejo, kadar gre za vrednote, ki temeljijo na močnih kulturnih, 
religioznih in moralnih vrednotah (52). 
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4.4.1 Osebnostne značilnosti medicinske sestre, ki vplivajo na etično odločanje 
Da bi se lažje spopadla s problemi in razumela težave pacientov, mora medicinska sestra biti 
emocionalno zrela in stabilna oseba. Biti mora komunikativna, strpna in občutljiva za težave 
ljudi. Pomembno je razumeti, da pacientom ne sme vsiljevati svojih stališč, tudi takrat ne, ko 
je globoko prepričana, da želi pomagati pacientu in deluje izključno v njegovo korist. 
Razumeti mora občutke pacientov in njihovo obnašanje v določenih situacijah, ne pa 
razmišljati o svojih občutkih v takšni situaciji. Medicinske sestre pri svojem delu izvajajo 
nenehno presojo, ki se nanaša na zdravje in dobro počutje posameznika, družine ter ostalih 
skupin prebivalstva. Za delo s pacientom se je potrebno posebej pripravljati in učiti, saj takšno 
delo ni samo služba, temveč ta služba zahteva poseben način življenja (53). 
 
V zdravstveni negi govorimo o liku medicinske sestre, ki jo prevzema težnja za dobrim, kar 
pomeni delovati dobro iz lastnega nagiba, ne zaradi časti ali strahu. Etično obnašanje ne sme 
biti omejeno samo na delovno mesto, ampak se mora odražati povsod. Medicinske sestre ne 
sme utesnjevati, postati mora del nje, jo osrečiti in ob njej osrečiti druge (54). 
 
Pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege lahko medicinske sestre naletijo na probleme, 
ki jih načela in predpisi niso predvideli v njihovi posebni obliki. V takšnih življenjskih 
situacijah je še posebej pomembno, da so slednje zrele, etično orientirane osebnosti. Vsak 
dober zdravstveni delavec ima dobro strokovno znanje in močno profesionalno etiko, ki se 
odraža v njegovem delu. Etična občutljivost profesionalca in njegova sposobnost razmišljanja 
o moralnih kategorijah sta pomembna vidika etike. Etična občutljivost vključuje 
prepoznavanje etičnih problemov, ki zadevajo dobro počutje pacientov. Medicinske sestre 
lahko z dobrim opazovanjem neverbalnega in verbalnega obnašanja pacientov, s 
komuniciranjem, s spoznavanjem pacientovih potreb zaznajo ustrezen način približevanja 
(50). 
 
4.4.2 Modeli sprejemanja odločitev 
Sprejemanje etične odločitve je podoben postopek kot sprejemanje vsake odločitve, vendar je 
tu lahko vpletenih več sestavin, ki jih je treba bolj osvetliti in o njih razpravljati temeljiteje 
kot pri drugih postopkih sprejemanja odločitev. Etična načela in standardi so vodilo pri 
poklicnem odločanju in delovanju nasploh. Posameznikovo presojanje o tem, kaj je prav in 
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kaj ne, se odraža v individualni oceni moralnega. Saj ima vsakdo svoja stališča, prepričanja in 
vrednote o obsegu, širini in pomenu določenega dejanja in ravnanja (36). 
 
Modelov za sprejemanje odločitev je zelo veliko, zato ne moremo sprejeti le enega, 
univerzalnega (50). 
 
Narejenih je bilo mnogo poskusov, da bi našli najboljši ali najbolj uporaben model za 
sprejemanje odločitve, ki bi zdravstvenim delavcem olajšal delo. Vsak avtor je navedel neke 
določene sestavine, pri katerih je menil da so ključne pri sprejemanju odločitev. Ker pa je 
vsak zdravstveni delavec edinstven in ima svoja prepričanja in stališča, lahko v tem primeru 
modeli pomagajo, lahko pa tudi ne.   
o Model štirih načel bioetike; spoštovanje avtonomije, ne škodovati, spoštovanje 
dobrodelnosti in pravičnosti. Model je bil zamišljen kot vzorčni za sprejemanje etičnih 
odločitev, toda pokazalo se je, da so preveč omejujoča v pogojih, kjer je raznolikost 
bolje ovrednotena kot gotovost.  
 
o A. Devis  in sodelavci so ustvarili model, sestavljen iz desetih elementov, ki »lahko 
pomagajo pri razpravi, analizah in razvoju etično podprtih odločitev«. Ta model je 
lahko prirejen tudi za uporabo pri razvoju predpisov ali ocenjevalnih ravni in se 
uporablja pri odločitvah, ki se nanašajo na individualno oskrbo pacienta. Sestoji iz 
elementov, ki jih moramo upoštevati, kot na primer poistovetenje zainteresiranih, 
vpletenih v situacijo oz. tistih, ki so prizadeti s sprejeto odločitvijo. 
 
o Mary Grepp je oblikovala model sprejemanja etične odločitve za raziskavo tistih 
izkušenj, verovanj in nagnjenosti, ki vplivajo na odzive v situacijah in na druge ljudi. 
Ta model je priporočljiv zaradi svoje sociološke perspektive ter globalne predstavitve 
interakcij med pacienti, medicinskimi sestrami in tistimi množičnimi dejavniki, ki 
lahko spodbujajo ali zavirajo proces etičnega odločanja. 
 
o Husted in Husted sta v »Modelu pravilnega sprejemanja odločitve« za osnovo vzela 
dogovor med medicinsko sestro in pacientom, ki ga avtorja opisujeta kot nujnega, da 
se medicinska sestra zaveda pacientove enkratne narave. Model temelji na šestih 
nenasprotujočih, vendar odločilnih poudarkih: neodvisnost, resnicoljubnost, 
dobrodelnost, svobodi, zasebnosti in zvestobi (36). 
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o Megan Jane Johnston je prav tako oblikovala model za sprejemanje odločitev, ki ga 
sestavlja pet stopenj: ocena situacije, ugotavljanje ali odkrivanje moralnih problemov, 
postavitev moralnih ciljev in načrtovanje ustrezne moralne usmeritve delovanja, 
izvajanje moralnega načrta delovanja, vrednotenje moralnih rezultatov izvedenih 
dejanj. 
 
o Thompson in sodelavci so orisali model, osnovan na kratici DECIDE (odločanje): 
D Definiranje (določitev) problema/-ov. 
E Etični pregled. 
C Cenitev (tehtanje) možnosti. 
I Iskanje (raziskovanje) rešitev. 
D Določitev (odločitev) za delovanje. 
E Evalvacija (vrednotenje) rezultatov. 
 
Vsem tem modelom je skupen proces premikanja od trenutne problematike do prihodnje bolj 
zadovoljive situacije. Ali je pet ali deset vmesnih korakov, ni tako odločilno kot dejstvo, da so 
koristne smernice pri osredotočenju na najpomembnejše točke. Glavna lastnost modelov za 
etično odločanje je zagotovitev etičnega izida (36). 
 
4.4.3 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
 »Temelja naloga medicinske sestre je krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obnavljanja 
zdravja ter lajšanje trpljenja. Z zdravstveno nego so neločljivo povezane človekove pravice, 
posebej pravica do življenja in spoštovanja človekovega dostojanstva« (55). 
 
Delo medicinske sestre ima močan vpliv na zdravje in življenje ljudi. S tem prevzema veliko 
odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je etična drža 
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot (55). 
 
Kodeks etike ima namen, da pomaga medicinski sestri pri oblikovanju etičnih vrednot ter kot 
vodilo in spodbuda pri zahtevnem delu v praksi zdravstvene nege. Medicinske sestre naj ne bi 
samo poznale etična načela, temveč ravnale etično v vseh stanjih in ob vsakem času. Po 
naravi svojega dela je medicinska sestra zagovornik koristi pacienta ter mu nudi fizično, 
psihično, duhovno ter moralno podporo (56). 
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Kodeks je namenjen vsem medicinskim sestram ter sodelavcem v negovalnem timu. Za 
medicinske sestre, ki šele vstopajo v poklic, služi kodeks kot opora pri oblikovanju lastnih 
moralnih stališč, kot vir znanja ter refleksije. Za vse, ki so že v poklicu, pa služi tudi kot 
osnova za etično presojo svojega dela. Spoštovanje in razvijanje humanih vrednot poklica 
omogoča medicinski sestri večje zadovoljstvo pri delu ter osebno rast (56). 
 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je nabor pravil in 
standardov etičnega obnašanja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Razdeljen je na 
štiri sklope: medicinska sestra in pacient (I.–VI. načelo), medicinska sestra in sodelavci (VII. 
načelo), medicinska sestra in družba (VIII. načelo) ter medicinska sestra in poklic (IX. 
načelo). V posameznem sklopu so predstavljeni standardi, ki določajo odnose med 
navedenima entitetama (56). 
 
4.4.4 Pacientove pravice 
Zakon o pacientovih pravicah predstavlja pomembno novost v sistemu zdravstvenega varstva 
Republike Slovenije. Z njim se izpolnjuje večletno prizadevanje za izboljšanje razmer na 
področju varovanja in uresničevanja temeljnih pravic pacientov. Pravice, ki jih ureja Zakon o 
pacientovih pravicah, niso pravice, ki izvirajo iz obveznega ali prostovoljnega zdravstvenega 
zavarovanja, pač pa s tem povezane t. i. univerzalne pravice, ki jih ima vsak uporabnik 
zdravstvenih storitev in se dotikajo zlasti spoštovanja samostojnosti pacienta pri odločanju o 
lastni zdravstveni oskrbi, zasebnosti, varstva osebnih podatkov, enakopravnosti, varstva 
največje zdravstvene koristi pacienta in zagotavljanja obveščenosti (57). 
 
Namen tega zakona ja omogočiti enakopravno, primerno, kakovostno in varno zdravstveno 
oskrbo, ki temelji na zaupanju in spoštovanju med pacientom in zdravnikom ali drugim 
zdravstvenim delavcem ter zdravstvenim sodelavcem (58). 
 
ZPacP je sprejel državni zbor Republike Slovenije 29. 01. 2008, uporabljati se je pričel 26. 
08. 2008. Zakon določa pravice pacienta kot uporabnika zdravstvenih storitev v javni in 
zasebni zdravstveni mreži. Ureja tudi postopke uveljavljanja, kadar se pravice pacientom 
kršijo. ZPacP ima 92 členov, v katerih v štirinajstih sklopih ureja pacientove pravice (59). 
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Spodaj navedena temeljna načela predstavljajo tudi hkrati temeljna izhodišča, na katerih se 
gradi celoten zakon. 
o Spoštovanje vsakogar kot človeka in spoštovanje njegovih moralnih, kulturnih, 
verskih, filozofskih in drugih osebnih prepričanj. 
o Spoštovanje telesne in duševne celovitosti ter varnosti. 
o Varstvo največje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka. 
o Spoštovanje zasebnosti. 
o Spoštovanje zasebnosti in pravica vsakogar do telesne in duševne celovitosti in 
varnosti pomeni, da noben poseg v namene zdravljenja ne sme rušiti pacientove 
telesne in duševne celovitosti, skratka, vsak poseg mora biti maksimalno varen. 
o Spoštovanje samostojnosti pri odločanju o zdravljenju.  
o Načelo samoodločbe vsakogar glede posegov v celovitost njegovega telesa in 
duševnosti pomeni, da mora zdravnik o načinu zdravljenja pridobiti privolitev 
pacienta, potem ko ga je seznanil o pomenu posega za zagotavljanje, zdravljenje in 
spremljanje njegove bolezni (60). 
 
Spoštovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nihče ni socialno zaznamovan zaradi svojega 
zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okoliščin tega stanja ali zdravstvene oskrbe, ki 
jo je bil zaradi tega deležen (60). Zakon o pacientovih pravicah ureja pacientom veliko pravic. 
Ne smemo pa pozabiti, da pacientom nalaga tudi nekatere dolžnosti (61). 
 
4.4.5 Človekove pravice 
Človekove pravice so pravice vseh ljudi. Zapisane so v Deklaraciji o človekovih pravicah, v 
različnih konvekcijah, v Sloveniji tudi v Ustavi in posameznih zakonih. So stalni 
spremljevalec človeka in njegovo iskanje samega sebe. Poseben interes je izkazan zlasti za 
zaščito pravic tistih oseb, ki so zaradi narave svoje bolezni še posebej ranljive, kar osebe z 
duševnimi motnjami gotovo so. Človekove pravice izhajajo iz svobodne volje človeka. Pri 
osebi z duševno boleznijo je zlasti v fazi akutnega poslabšanja težko govoriti o svobodni 
volji, saj je njena voljna sfera pod vplivom najrazličnejših psihopatoloških doživetij. Osnovna 
etična ideja je, da imajo ljudje s krajšimi ali dolgotrajnejšimi duševnimi težavami 
zagotovljene enak pravice kot druge »zdrave« osebe, da jih skupnost zaradi njihove duševne 
motnje ali bolezni ne izključuje ter da imajo pravico do običajnega življenja v skupnosti (62).  
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Splošno priznane človekove pravice in temeljne svoboščine se odražajo tudi na področju 
zdravstvenega varstva, zlasti pri varstvu dostojanstva, telesne in duševne celovitosti ter 
spoštovanja pacienta kot osebe. Varstvo človekovih pravic, svoboščin in njegovega 
dostojanstva je temeljna značilnost moderne demokratične družbe, ki v ospredje postavi 
človeka, njegovo osebnost in spoštovanje njegove individualnosti (62). 
 
4.5 Etična vprašanja pri zdravstveni negi pacienta z demenco 
Etično vprašanje je problem ali stanje, ki zahteva od osebe ali organizacije, da izbirajo med 
alternativami, ki jih je treba oceniti kot pravilne (etične) ali napačne (neetične) (63). 
 
V običajnem pogovoru ljudje pogosto mislijo, da so etična vprašanja »velika« oziroma 
življenjsko pomembna, kot so vprašanja o življenju ali spolnosti. Etična vprašanja so pogosto 
vsakodnevna vprašanja, s katerimi se skrbniki, prijatelji, sosedi srečujejo vsak dan. Zato je 
potrebno najti pravo ravnovesje med varnostjo in svobodo pacientove oskrbe (64). 
 
Etična vprašanja so pomembna za vse nas, to pa zaradi tega, ker smo vsi v družbi lahko 
podvrženi demenci, tako mi pripadniki družbe, posamezniki z demenco in tisti, ki za njih 
skrbijo. Etika se tako ukvarja z vprašanjem, kaj je moralno prav storiti. V veliko situacijah je 
stvar jasna, v drugih situacijah pa je opcij več in nobena od njih ni nedvomno pravilna ali 
napačna. Takšna situacija ustvari etično dilemo, o kateri se mora oseba odločiti. Različne 
etične vrednote lahko kažejo na različne načine delovanja in odločanja, kar pripomore k lažji 
odločitvi pri dani situaciji (64). 
 
Strokovnjaki, zdravstveni delavci, negovalci in skrbniki se pogosto srečujejo z izzivi ali 
dilemami in morajo pacienta obravnavati individualno. Pri etičnih sodbah ne smemo biti 
samovoljni, ampak bi te morale temeljiti na splošnih vrednotah in te vrednote je treba 
uporabiti le za posebne primere (64). 
 
Etična vprašanja, s katerimi se srečujejo negovalci in zdravstveni delavci, se navezujejo na 
vsak individualni primer posebej in tako mora biti tudi obravnavan. Čeprav je le redko 
možno, vseeno izberemo iz splošne vrednote tisto pravo stvar v vsakem posameznem 
primeru. Velikokrat pa so etične odločitve preveč zapletene in negotove (64). 
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4.5.1 Avtonomija 
Drugo načelo Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije govori o 
spoštovanju pacientove avtonomije. Medicinska sestra je dolžna spoštovati pravico pacienta 
do izbire in odločanja. Če ne ravna po tem načelu, krši pravice, ki jih ima pacient po zakonu. 
Medicinska sestra oceni avtonomijo pacienta, ki so mu bolezen ali drugi dejavniki začasno ali 
trajno zmanjšali sposobnost samoodločanja. Pacientu nudi možnost izbire v okviru njegovih 
sposobnosti. Pomaga mu, da vzdržuje oziroma ponovno pridobi zanj najvišjo stopnjo 
avtonomije (65). 
 
Profesionalna avtonomija bi morala temeljiti na enakopravnosti. Pacienti, medicinske sestre in 
vso osebje ima enake pravice in dominirati jih ne bi smela nobena skupina. Takšna 
avtonomija temelji na argumentih, medsebojnem zaupanju na osnovi poslušanja, na 
poistovetenju z drugim ter na izogibanju omejevanja posameznika, da bi prišel do lastnih 
zaključkov. Avtonomija temelji na profesionalnih etičnih standardih, ki pa temeljijo na 
odnosu s stranko ali bolnikom (36). 
 
Dober in profesionalen odnos je sorazmerno enostavno imeti s kompetentnim pacientom ali 
stranko. Vendar je celo takrat osnova odnosa dobra komunikacija. V situacijah, ko se pacienti 
ne morejo samostojno odločati, pa od tega odnosa pričakujejo mnogo več, saj je potrebno 
pacienta spoznati, da lahko zagovarjamo njegove interese (36). 
 
Avtonomijo je mogoče bolj razumeti, če gledamo nanjo kot na prepletanje osebnih in 
institucionalnih odnosov, ki so prisotni ali izbijajo iz ozadja in narekujejo realne možnosti. To 
novo razumevanje avtonomije je avtonomija kot odnos. Temelji na predpostavki, da so ljudje 
globoko medsebojno povezani in soodvisni. Avtonomija kot odnos je pomembna za etiko v 
zdravstveni negi, saj kaže na mnoge rešitve, med drugimi tudi na razumevanje vloge 
zagovorništva, informiranega pristanka in zaupnosti (36). 
 
Avtonomija pacientov, informirano soglasje in zaupnost v zdravstvenem varstvu hodijo z 
roko v roki. Nanje pogosto gledamo kot na pravice, ki jih imajo pacienti, osebje pa jih mora 
zagotoviti (36). 
 
Avtonomija je pogosto opredeljena kot biti sposoben do lastne izbire, biti sposoben za 
neodvisno življenje ali imeti pravico do samoodločanja. Spoštovanje posameznikovih 
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možnosti in spodbujanje neodvisnosti, so pomembna načela v oskrbi osebe z demenco. 
Koncept avtonomije se pogosto uporablja za poudarjanje svobodne izbire pacienta v smislu, 
da se v pacienta ne »vmešujemo« oziroma ga ne oviramo pri odločitvah. Ta vidik avtonomije 
je pomemben pri spodbujanju splošnih pravic posameznikov, da se ne sme posegati proti 
njihovim željam, saj imajo vso pravico do informiranja, pravico do privolitve v zdravljenje in 
zasebno varnost. To so pomembne vrednote v sistemu zdravstvenega varstva, ki se 
uporabljajo pri oskrbi pacienta z demenco in oskrbi pacientov s popolno sposobnostjo 
odločanja. Pri pacientih z demenco pa je tako kot v mnogih drugih dolgotrajnih oskrbah z 
nastanitvijo pojem avtonomije zelo zapleten. Pravzaprav je to lahko zelo nevarno, saj za 
pacienta ni mogoče, da bi ostal sam in skrbel zase. Takšne situacije se lahko sprevržejo v 
malomarnost do pacienta. Pristop avtonomije je zelo pomemben že pred nastopom same 
bolezni. Pri pomanjkanju takšnih pristopov postane zdravljenje težje, saj se občuti 
pomanjkanje pozornosti glede na posameznikove želje in občutke (64).  
 
Avtonomija je tisto, kar pacientom lahko omogoča večjo samostojnost. Paciente je potrebno 
spodbujati, da ohranijo in izrazijo svojo samozavest, ne pa jih zgolj zaščititi pred 
povzročitvijo škode ali osebne motnje. Da pa bi to podporo lahko izvajali, je potrebno 
paciente poskušati razumeti in poznati občutke, ki jih demenca prinaša. Če teh občutkov ne 
poznamo ali jih ignoriramo, postane za pacienta možnost svobode, samostojnosti ali 
uresničitev želje nemogoč. Za izvajanje avtonomije pa je zelo pomembno, da pacienti niso le 
osamljeni posamezniki, ampak so ljudje, katerih identiteta je spletena v mrežo različnih 
odnosov. Omogočanje in spodbujanje avtonomije tako vključuje pospeševanje razmerij, 
pomembnih za pacienta. Interesi pacientov so tesno povezani z interesi tistih blizu njih, zlasti 
družine, prijateljev in tistih, ki skrbijo za njih. To je zelo pomembno za člane negovalnega 
tima, saj morajo biti čim bolj informirani z strani pacientovih najbližjih, kar pripomore k 
izboljšanju pacientove avtonomije (64). 
 
4.6 Etične dileme pri oskrbi pacienta z demenco 
Razlika med problemom in dilemo je, da ima problem potencialno rešitev. Dilema je nima; 
obstaja samo izbira med dvema (ali več) enako težkima, slabima ali nemogočima možnostma. 
To se dogaja v mnogih življenjskih situacijah. Pogosto ima vsaka od ponujenih možnosti 
enako težke posledice (36). 
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Zdravstveni delavci se pogosto srečujejo z etičnimi dilemami, kako ravnati najbolj prav, da bi 
obravnava ustrezala standardom, ki veljajo za zdravstveno oskrbo, ter ravnati prav za pacienta 
in zadostiti zakonskim podlagam. Medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci morajo 
vedno sprejeti odločitve, ki so v pacientovem najboljšem interesu (32). 
 
Zdravstvena nega pacienta z duševno motnjo zajema nenavadna pravna in etična vprašanja. 
Tako se pri svojem delu medicinske sestre srečujejo s številnimi etičnimi dilemami in 
težavami. Pogosto si pri opravljanju svojega poklica postavljajo vprašanja, kot so: »Kdaj se 
odločiti za dejanje proti volji pacienta, kljub temu da jim je njihova pomoč potrebna?« ali 
»Kdaj izvajati določene posege« (66). 
 
Etična načela so vodilo pri moralnem ravnanju in sprejemanju etičnih odločitev in usmerjajo 
naše razmišljanje pri reševanju etičnih dilem, končna odločitev pa je odvisna od posameznika. 
Medicinska sestra in zdravstveni tehnik sta pri svojem delu pogosto v stiskah zaradi presoje 
med spoštovanjem Kodeksa etike in potrebnim ravnanjem. Pomembna etična vprašanja v 
zdravstveni negi včasih nimajo zadovoljivega odgovora, zaradi česar lahko ostaja trajen dvom 
o ukrepih in delovanju, kar pri negovalnem osebju počasi, a vztrajno povzroča razpok v 
poklicni in osebni samozavesti, nenazadnje tudi v njihovem delovanju (67). 
 
Tisti, ki se soočajo s temi težkimi odločitvami, so skrbniki, strokovnjaki in zdravstveni 
delavci, kateri podpirajo ljudi v njihovih lastnih domovih in delajo v bolnišnicah ter 
stanovanjskih ustanovah in ustanovah za dnevno varstvo. Razpon okoliščin in različnih okolij, 
v katerih se etična vprašanj lahko pojavijo, je zelo širok. Obstaja tudi veliko različnih 
razlogov, zakaj se pojavijo takšna vprašanja, vključno z zmanjšano stopnjo zmogljivosti, 
spremembah v obnašanju in razpoloženju osebe z demenco in povečani ranljivosti zaradi 
težav s spominom, dezorientacijo in fizično krhkostjo (68). 
 
Etični problemi se pogosto pojavijo v vsakodnevni skrbi ljudi z demenco. Te težave, ki se 
pojavljajo v vsakdanjih, navadnih razmerah so vendarle lahko problematične in stresne za 
tiste, ki izvajajo zdravstveno nego. Mnogi ljudje, ki skrbijo za osebe z demenco, se počutijo 
izolirani in nepodprti pri teh etičnih odločitvah. Redko je le ena etična vrednost, ki jo lahko 
uporabimo, da rešimo etični problem, potrebna je kritična presoja. Tako na primer, čeprav bo 
prav povedati resnico ali dovoliti, da se ljudi svobodno gibajo, kje in kdaj želijo, obstajajo 
situacije, ko ta splošna načela spodbijejo drugi etični vidiki, kot so skrb za dobro počutje in 
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varnost te osebe ali varnost drugih. Presoja se mora nanašati na določene okoliščine in 
podrobnosti dane situacije. Na primer  lahko bi bilo narobe, da v eni situaciji povemo le delno 
resnico,v drugi podobni situaciji pa bi to bilo pravilno zaradi majhne, a vendar bistvene 
razlike v kontekstu, v katerem se odločamo. Redko je le en pravi odgovor na to, kaj je treba 
narediti. Obstajajo upravičena nesoglasja. Skrbniki lahko povsem upravičeno pridejo do 
različnih mnenj drug od drugega tudi takrat, ko so si okoliščine zelo podobne (68). 
 
Posebne smernice, pravila in zakoni imajo določeno, ampak omejeno vlogo: lahko pomagajo 
vzpostaviti okvir, ki kaže na načine, na katere je mogoče razrešiti etične probleme, vendar pa 
redko zagotovijo dokončen odgovor na določeno dilemo. Vse take smernice bo treba razlagati 
na fleksibilen in sočuten način, kadar se nanaša na določeno situacijo z osredotočenostjo na 
interese osebe z demenco in na interese drugih neposredno povezanih.  
 
Strokovnjaki so v položaju, da podpirajo tako skrbnike kot zdravstvene delavce, poleg tega da 
se tudi sami soočajo z etičnimi problemi. Imeti morajo dostop do stalnega izobraževanja, ki 
jim pomaga pri obeh vlogah. Izobraževanje v etičnem odločanju ne bi smelo biti omejeno na 
"poklicne" vloge: skrbniki morajo  odločati o etičnih problemih, ki so del njihovega 
vsakodnevnega dela, in morajo imeti dostop do stalnega izobraževanja, ki jih usposobijo, da 
se ustrezno odzovejo. Vsi tisti, ki neposredno sodelujejo pri negi – skrbniki, zdravstveni 
delavci, strokovnjaki zdravstvene nege in socialne skrbi in prostovoljci – bi mogli imeti 
dostop do forumov za izmenjavo in sprejemanje podpore pri oblikovanju etičnih odločitev. 
Skrbnikom in prostovoljcem, kateri si želijo več formalnih tečajev o etičnih odločitvah, bi to 
moglo biti omogočeno (68). 
 
Tveganje je neločljivi del našega vsakdanjega življenja in življenje brez kakršnega koli 
tveganja je nepredstavljivo. Tisti, ki skrbijo za paciente z demenco pa pogosto čutijo potrebo, 
da storijo vse v njihovi moči za zmanjšajo tveganja na absolutni minimum. To je lahko zaradi 
naravne težnje, da bolj ščitijo druge kakor sami sebe. Prav tako je lahko v okviru domov in 
drugih ustanov povezano z zaskrbljenostjo glede posledic, vključno s pravnimi posledicami, 
ko oseba utrpi škodo, ki bi se ji lahko izognili. Na žalost zmanjševanje tveganja pogosto 
pomeni odpoved ugodnostim in omejevanje svobode, kar lahko zelo škoduje občutku 
samostojnosti in njihovemu splošnemu dobremu počutju (68). 
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Dileme v zvezi s sprejemanjem tveganja in svobode delovanja nastanejo v vseh fazah 
demence, od zgodnjih simptomov do poznejših faz. Tako lahko v poznejših fazah pri demenci 
nastopijo dileme med željo osebe in varovanjem njihove varnosti v zvezi z varno hojo zunaj 
ali pri odločanju, kako izpolniti osebno željo po zasebnosti v kopalnici kljub zaskrbljenosti 
pred padci. Podobni pomisleki se pojavijo v vseh fazah demence z vidika neodvisnega 
življenja. Te dileme se pojavijo pri delu, ker lahko pride do nasprotja med samostojnostjo 
ljudi z demenco, njihovega dobrega počutja ter interesi in varnostjo drugih. Tam so lahko 
konflikti, četudi se upošteva le en interes, npr. čeprav je visoka stopnja fizične varnosti 
pomemben vidik dobrega počutja, omejitve pomanjkanja zasebnosti in pomanjkanje 
različnosti v življenju, ki lahko pogosto spremljajo zaščitne ukrepe, lahko motijo dobro 
počutje. Pomembno je tudi prepoznati, da "občutek varnosti" prispeva k dobremu počutju. V 
priznavanju, da mora biti ravnovesje med omogočanjem osebi, da živi svoje življenje na 
način, kakor  želi, spodbujanju njihovega dobrega počutja ter varovanju njihove varnosti in 
zagotavljanju varnosti in interesov drugih. Tveganju se ni mogoče povsem izogniti (68). 
 
Določena stopnja tveganja je neizogibna v vsakdanjem življenju. Spodbujanje neodvisnosti in 
svobode delovanja je pomemben del zagotavljanja dobre kakovosti oskrbe in podpiranja 
osebne samostojnosti. Omejitve, ki omejujejo te svoboščine, lahko negativno vplivajo tudi na 
samostojnost osebe in na njihovo splošno dobro počutje, tudi če so naložene z namenom 
varovanja osebe. Zato je pomembno, da osebe, ki skrbijo za paciente z demenco, znajo oceniti 
in upravljati tveganja ustrezno in izvajalci zdravstvenih storitev skladno temu naredijo  
"oceno tveganja" za vse, ki so v njihovi skrbi. Vendar je narava "ocene tveganja" taka, da je 
zelo enostavno, da se osredotočimo le na morebitna tveganja in kako jih je mogoče zmanjšati 
ali odpraviti, ne da bi razmotrili, kakšne so možnosti in koristi. Zato menimo, da je "ocena 
tveganja" zgrešen izraz in ga ja treba nadomestiti z "ocena tveganja in koristi".  Ocena 
tveganja in koristi smatra oboje – možna tveganja in potencialne koristi predlagane 
dejavnosti, storitve ali objekta. Eno lahko nato primerjamo z drugim, kar omogoča, da 
sprejmemo nekatera tveganja, da bi dosegli posebne ugodnosti. Tak pristop spodbuja tiste, ki 
skrbijo, da razmislijo, kaj je najboljše za to določeno osebo (ob upoštevanju varnosti in 
interesov drugih), ne pa zgolj izbiro, kateri ukrepi predstavljajo najnižjo stopnjo tveganja. To 
tudi odvrača od pristopa k tveganju, ki temelji bolj na udobju drugih kot na potrebah osebe z 
demenco (68). 
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Ocena koristi in tveganja še naprej spodbuja osebo, ki jo izvaja, naj preuči tveganja, če lahko 
omogoči ali ne dovoli določeno dejavnost: npr. tveganje samostojne hoje zunaj je treba 
pretehtati glede na tveganja dolgega sedenja, dolgočasja in frustracije. Ocena tveganja in 
koristi je pomembna tudi pri obravnavi blaginje skupine ljudi. Objekti, kot so čajne kuhinje v 
domovih ali okrasni bazeni v vrtovih domov, lahko imajo pomembno vlogo pri kakovosti 
življenja ljudi, ki živijo v domu in to je treba upoštevati pri ocenjevanju in upravljanju 
tveganj, ki jih prav tako lahko predstavljajo (68). 
 
Zdravstvene službe se morajo zavedati, da ljudje še vedno imajo spolne odnose po upokojitvi 
in vgraditi to v oceno potreb in skrbi za ljudi, vključno z zasebnostjo in intimnim prostorom, 
da imajo medsebojno soglasne spolne odnose. Spolni odnosi se pogosto nadaljujejo tudi v 
starosti, pri čemer raziskave kažejo, da je veliko moških in žensk, ki so še vedno spolno 
aktivni tudi v svojih osemdesetih (68). 
 
Malo pa je še znanega o tem, kako pari, kjer sta eden ali oba partnerja obolela z demenco, 
prilagodijo svoj spolni odnos, ko demenca napreduje, ali o učinkih posebnih vrst demence na 
sposobnost za vključevanje v spolni odnos. Spoštovanje avtonomije posameznika in njihove 
blaginje zahteva, da je treba spoštovati te odnose. Niti skrbniki niti zdravstveni delavci ne bi 
smeli predpostavljati, da spolni vidik dolgoletnega odnosa med osebo z demenco in njihovim 
partnerjem ni več pomemben, in domovi naj bi sprejeli ukrepe za zagotovitev zasebnosti, da 
njihovi prebivalci lahko nadaljujejo s takim razmerjem, kolikor to želijo. Medtem ko 
racionalna možnost osebe za soglasno spolno aktivnost verjetno upada, kakor demenca 
napreduje, bilo bi precej neprimerno za strokovnjake, da posegajo v dolgoleten odnos, razen 
če obstajajo resnične skrbi v zvezi s pripravljenostjo enega partnerja, da sodeluje. Težave 
lahko nastanejo, če je razmerje novo ali razmeroma novo. Te lahko vključujejo zaskrbljenost 
zaradi sporazumne narave razmerja in težav z družinskimi člani posameznika, ki se ukvarjajo 
z dejstvom, da ima njihov svojec željo, da oblikuje nove odnose v negovalnem domu. Glede 
na stopnjo kognitivne motnje na obeh straneh, lahko taki odnosi odražajo dejansko 
privlačnost med dvema osebama (tudi ko je zakonec še živ), so lahko zmotna prepričanja na 
eni ali obeh straneh (npr. da je druga oseba v resnici njegov zakonec), ali pa so morebiti lahko 
zlonamerni. V nekaterih okoliščinah pa je tisto, kar zgleda kot "spolni odnos", lahko v resnici 
zgolj posledica zmedenosti. Oseba z demenco lahko preprosto zaide v narobno spalnico in 
nevede konča v postelji z drugim stanovalcem (68).  
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Odločanje, če kdaj in kako poseči v nov spolni odnos, je lahko zelo težko in konference z 
ustreznimi delavci v zdravstveni negi in strokovnjaki so lahko koristen način, da pridejo do 
odločitve. Če je jasno, da je ta odnos nezaželen ali škodljiv za enega od oseb, bi morala potem 
ta oseba biti primerno zavarovana. Če temu ni tako, potem, medtem ko je v to pogosto 
primerno vključiti družinske člane, ki poznajo osebo dobro, njihov gnus za zamisel o novem 
razmerju, ki se začne pozno v življenju, ne bi smela biti zadosten razlog za poseganje. Vsaka 
odločitev mora biti sprejeta na podlagi osebne avtonomije in dobrega počutja osebe, pri čemer 
se moramo zavedati, da bodo njihova pretekla mnenja o spolni zvestobi pomemben del 
njihove samostojnosti (68). 
 
Etični razlogi za večino odgovorov so temeljili na skrbi za dobro počutje osebe z demenco s 
konflikti med željo, da ohranijo zaupanje (zlasti v okviru dolgotrajnih odnosov zgrajenih na 
zaupanju) in izogibanju nevarnosti. Ti pomisleki o interesih osebe z demenco se strinjajo s 
prepričanji o moralnem pomenu govorjenja resnice in praktični skrbi, kako preživeti dan. 
Vprašanja o govorjenju resnice opozarja na težave pri določanju, kateri nadaljnji ukrepi so 
resnično v najboljšem interesu osebe, zdaj in dolgoročno. Izogibanje stiski je očitno 
pomembno za vsakdanjo srečo osebe, medtem ko bodo mnogi menili, da je "ne lagati"  
pomemben vidik bolj objektivnih elementov osebinega dobrega počutja in samostojnosti (68).  
 
Vprašanja zaupanja so še posebej težka, nekateri trdijo, da je »ne povedati resnico« kršitev 
zaupanja in ogroža preostali stik osebe z demenco z vsakdanjim življenjem. Druga opozarjajo, 
da »govoriti zgolj resnico« v okoliščinah, ko oseba z demenco ne bo verjela, lahko prav tako 
spodkopa zaupanje, ker bo oseba mislila, da ji lažejo. Za skrbnike in strokovnjake je dodatno 
vprašanje, ali laži ogrožajo integriteto profesionalne zdravstvene nege, in za vse udeležence, 
ki skrbijo, plačano ali neplačano, obstaja zaskrbljenost, da »ne povedati resnico« škodi 
njihovemu moralnemu občutku. »Govoriti resnico« je nedvomno pomembna moralna 
vrednost in »govoriti resnico« bo vedno naravno izhodišče. Vendar pa v okoliščinah, v katerih 
resnični odgovori na vprašanja povzročajo stisko ali jezo zaradi kognitivnih problemov osebe, 
potem je morda bolj humano, da bi našli odgovore, ki bi se izognili resnici, ali ponujajo le 
delni odgovor na vprašanje osebe, da bi zmanjšali stisko. Le zelo redko bi neposredna laž bila 
najboljša ali edina možnost (68). 
 
Vprašanje omejitev se pogosto pojavi v okviru demence, bodisi zato, ker na omejevanje 
gledamo kot na možen način za zaščito osebe z demenco (na primer z namenom 
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preprečevanja padcev) ali zaradi skrbi glede varnosti drugih (na primer, če zaznamo, da se 
oseba z demenco obnaša na način, ki ogroža). V nekaterih okoliščinah je oseba z demenco  
sposobna razumeti, zakaj je bila predlagana omejitev za lastno varnost in se lahko strinja z 
njegovo uporabo. Takšna uporaba prisile po navadi ni problematična. Vendar pa v številnih 
primerih osebe z demenco niso v položaju, da dajo soglasje, ali se omejevanje uporabi za 
nadzor vedenja, katero imajo drugi za težko ali zaskrbljujoče, in v takih primerih so omejitve 
lahko zelo ponižujoče in boleče. Pa vendar, včasih tisti, ki skrbijo za osebe z demenco, ne 
vidijo nobene druge možnosti, kot da uporabijo omejitev (68).  
 
Najbolj očitna oblika omejevanja je fizična omejitev. To lahko vključuje silo, na primer za 
nadzor nekoga, ki se agresivno obnaša, lahko pa tudi vključujejo opremo, kot so pasovi in 
trebušni varnostni pasovi. Manj očitne oblika omejevanja vključuje postavitev osebe na stol, 
ki je prenizek, da vstanejo iz njih brez pomoči, ali zaklepanje vrat, da preprečimo, da bi 
zapustili sobo ali stavbo. Lahko obstajajo znatna fizična in čustvena tveganja glede fizičnega 
omejevanja skupaj z nevarnostjo, da bo zadrževanje postalo začaran krog: stiska in reakcija na 
omejevanje povzroči še večje tveganje, da bo fizično omejevanje potrebno tudi v prihodnosti. 
Obstaja tudi nevarnost, da  fizično omejevanje naloženo z namenom preprečevanja manjših 
nezgod lahko dejansko privede do bolj resnih posledic, kot so hude nesreče, če se oseba 
poskuša premakniti kljub omejevalnim mehanizmom, omejeni mobilnosti, preležaninam in 
depresiji (68). 
 
Šele pred kratkim je prepoznana zloraba starejših ljudi, tako s strani njihovih skrbnikov in 
strokovnjakov ali zdravstvenih delavcev in je bila priznana kot resen problem. Že samo 
kognitivno poslabšanje je pomemben dejavnik tveganja za zlorabe in s tem so starejši ljudje z 
demenco še posebej ranljivi. Zlorabe ljudi z demenco od strani družine in prijateljev, ki 
sodelujejo pri skrbi za njih, sproža določena etična vprašanja zlasti zaradi kompleksnih 
razmerij in odvisnosti. Jasna slika, bodisi zlorabe starejših ljudi na splošno ali zlorabe ljudi z 
demenco še vedno ni dosežena, delno zaradi različnih definicij zlorabe starejših ljudi. 
Opredelitev zlorabe starejših ljudi je zapletena, ker poudarja širok razpon v okviru tega, kako 
lahko škodujejo starejšim ljudem. Treba je poudariti, da od kdaj se ta opredelitev razlaga, 
vključno z vedenjem, kot je krut ton ali žalitev osebe z demenco, ali grožnje, da jih boste 
poslali v dom, morajo biti podatki o zlorabi tudi razlagani v tem smislu. To je seveda zelo 
pomembno, da poudarimo, da ima  lahko zloraba več različnih oblik in da so ponavljajoče se 
verbalno nasilje in grožnje lahko bolj škodljive in boleče kot fizično nasilje (68).  
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Ko strokovnjaki sumijo, da oseba z demenco trpi škodo od strani skrbnika ali drugega 
družinskega člana ali prijatelja, imajo pravno in etično dolžnost, da ukrepajo za zaščito osebe 
z demenco kot "ranljive odrasle osebe". Čeprav natančna ocena lahko včasih pripelje do 
sklepa, da je edini način za zaščito interesov osebe, da jih odstranite iz njihovega trenutnega 
doma, ta izid ne bi bilo treba predpostaviti naprej. Samostojnost in dobro počutje osebe z 
demenco so lahko zelo zapletene in vse koristi, povezane z dolgoletnim odnosom, je treba 
pretehtati skupaj z vrsto in obsegom škode. Če se zdi jasno, da ima oseba z demenco korist od 
svojega odnosa z vpleteno osebo, potem se je treba osredotočiti na podporo družini ali 
gospodinjstvu kot celoti, s ciljem izboljšanja njihovega poznavanja demence in olajšanja 
njihovega bremena oskrbe, ki je lahko tisto, kar je povzročilo, da izgubijo nadzor. 
 
Predlagamo, da bi strokovnjaki obravnavali skrbnike kot "partnerje v oskrbi", saj bi to veliko 
koristilo pri preprečevanju in zmanjševanju škodljivega ravnanja z zagotavljanjem, da se 
skrbniki čutijo ustrezno podprti in jim je omogočeno, da zaprosijo za pomoč, preden nastopi 
kriza. Med tem, ko bodo nekatere zlorabe nedvomno tudi zlonamerne in kazenske narave, 
obstaja veliko dokazov o vlogi nevednosti, stresa, bolezni in izčrpanosti s strani skrbnikov. 
Obtožbe ali dokaze o zlorabi je treba vedno temeljito raziskati in ukrepati za zaščito osebe z 
demenco. Hkrati je treba priznati, da je zloraba in zanemarjanje lahko posledica 
neobvladljivega pritiska na skrbnika. Naš poudarek na solidarnosti poudarja potrebo tako, da 
deluje za zaščito osebe z demenco in za podporo njihovega skrbnika, če ima oseba z demenco 
še naprej koristi od svojega skrbnika. Predlagamo, da te skrbi dajo dodatno težo na pomen 
zagotavljanja ustreznih informacij, svetovanja in storitev medsebojne podpore za vse tiste, ki 
skrbijo za ljudi z demenco (68). 
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5 EMPIRIČNI DEL 
 
5.1 Namen raziskave 
Namen diplomskega dela je poudariti in identificirati probleme, na katere medicinska sestra 
največkrat naleti pri delu s pacienti z demenco, ter ugotoviti, kako pomembne so za 
medicinske sestre pacientove pravice in ali jih upoštevajo. Želimo dati poudarek na tem, da je 
vsak pacient z demenco edinstven, zato moramo še posebno skrbno spoštovati njegove 
pravice, ko jim upad sposobnosti ne omogoča več primernega razumevanja ali sprejemanja 
odločitev, ki vplivajo na njegovo življenje. 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti odgovornost medicinske sestre in ugotoviti, ali 
medicinske sestre pri svojem delu s pacienti z demenco upoštevajo etična načela. 
 
5.2 Cilji raziskave 
Cilji raziskave so: 
o predstaviti značilnosti življenja pacienta z demenco; 
o ugotoviti najpogostejše negovalne probleme v posameznih življenjskih aktivnostih 
pacienta z demenco; 
o ugotoviti obstoječe stanje na področju obravnave pacienta z demenco; 
o ugotoviti, ali člani negovalnega tima ocenjujejo svoj pristop do pacienta z demenco 
kot kakovosten in profesionalen; 
o ugotoviti, če pri svojem delu upoštevajo kodeks etike in pravice pacientov; 
o ugotoviti, če se o morebitnih etičnih dilemah posvetujejo s sodelavci. 
 
5.3 Hipoteze 
Z raziskavo želimo preveriti naslednji hipotezi: 
Hipoteza 1: Člani negovalnega tima menijo, da jim preobremenjenost in časovne stiske 
onemogočajo, da bi se v zadostni meri posvetili pacientu z demenco. 
Hipoteza 2: Člani negovalnega tima se o svojih etičnih dilemah bolj po redko posvetujejo 
s sodelavci. 
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5.4 Materiali in metode 
V raziskavi je bila izvedena kvantitativna metoda raziskovanja. Za zbiranje podatkov in 
ugotavljanje obstoječega stanja na področju obravnave pacienta z demenco smo uporabili 
anonimni anketni vprašalnik (glej Prilogo 1: Anketni vprašalnik). Analizo rezultatov smo 
izvedli s statističnim paketom SPSS 19 in programom Microsoft Office Excel 2007. Rezultate 
smo predstavili v odstotkih in jih ponazorili z grafi. 
 
5.5 Udeleženci v raziskavi 
Raziskavo smo opravili v Domu starejših občanov Metlika, in sicer s člani negovalnega tima. 
Za izvajanje anket smo pridobili dovoljenje direktorice doma upokojencev Metlika, ki je bila 
pred anketiranjem seznanjena z namenom in vsebino raziskave. Anketiranje je potekalo v 
obdobju od 21. 3. do 4. 4. 2011. Vprašalnik je bil sestavljen iz 16 vprašanj odprtega in 
zaprtega tipa. S pomočjo prvih treh vprašanj anketnega vprašalnika smo pridobili splošne 
demografske podatke anketirancev (spol, starost, delovno dobo v ustanovi). V nadaljevanju 
anketnega vprašalnika so anketiranci ocenjevali, s 5-stopenjsko Likertovo lestvico (se sploh 
ne strinjam, se delno ne strinjam, nevtralen/a, se delno strinjam, se popolnoma strinjam), 
stopnjo strinjanja z 5 ponujenimi trditvami. Ostala tri vprašanja so nudila anketirancem 
možnost izbire večih možnih odgovorov.  
 
Razdeljenih je bilo 45 anketnih vprašalnikov, od tega je bilo pravilno rešenih 43 anketnih 
vprašalnikov. Sodelovanje pri anketiranju je bilo prostovoljno in anonimno. Rezultate 
raziskave smo uporabili izključno v namen diplomskega dela. Večina od 43 anketiranih 
zaposlenih je bila ženskega spola (41 t.j. 95,3 %), 2 (4,7 %) anketiranca sta bila moškega 
spola. Povprečna starost anketirancev je bila 39,44 let, medtem ko povprečna delovna doba 
anketirancev v ustanovi je bila 16,42 let. Anketiranci so upoštevali navodila, ki so bila 
navedena pri posameznem vprašanju, saj so rezultati pokazali, da je bila velika večina 
anketnih vprašalnikov pravilno rešenih. 
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6 REZULTATI 
 
Večina anketirancev (40,  t.j. 93 %) se je strinjalo, da je delo s pacienti z demenco naporno. 
Le eden (2,3 %) se delno ni strinjal, dva (4,7 %) anketiranca pa sta bila pri odgovoru 
nevtralna. 
 
Večina anketiranih zaposlenih (34, t.j. 79,1 %) se je strinjalo, da se v zadostni meri posvečajo 
pacientu z demenco. Le 5 (11,7 %) anketiranih se s trditvijo ni strinjalo, 4 (9,3 %) pa so bili 
nevtralni. 
 
Težave, s katerimi se najpogosteje srečujejo anketiranci pri obravnavi pacienta z demenco, so 
preobremenjenost (32 %), pomanjkanje časa zaradi administrativnih del (30 %) in kadrovske 
podhranjenosti (17 %). Pri 11 % odgovorov povzročajo težavo etične dileme, pri 5 % 
pomanjkanje znanja in prav tako pri 5 % premalo delavnih izkušenj (Slika 3). 
 
Slika 3: Težave s katerimi se najpogosteje srečujem pri obravnavi pacienta z demenco 
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Skoraj vsi anketiranci (41, t.j. 95,3 %) so se strinjali, da preobremenjenost in pomanjkanje 
časa na delovnem mestu odvzameta čas, ki bi ga lahko posvetili pacientu z demenco. Le 2 
(4,7 %) anketiranca sta bila nevtralna (Slika 4). 
 
Slika 4: Preobremenjenost in pomanjkanje časa na delovnem mestu mi odvzameta čas, ki bi ga lahko 
posvetil/a pacientu z demenco 
 
 
Večina anketirancev (40, t.j. 93 %) se je strinjalo, da je njihov pristop k pacientu z demenco 
kakovosten in profesionalen, le 3 (7 %) anketiranci so bili nevtralni. Pri ostalih dveh 
možnostih izbire, pri katerih bi bilo izraženo nestrinjanje ni bilo odgovorov. 
 
Pri izbiri ocenjevalnega merila profesionalnosti so se odgovori anketirancev skoraj 
enakomerno razporedili med danimi možnostmi. Tako pravilno izvedeni postopki zdravstvene 
nege kot radost opravljanja dela s starostniki sta s 16 % odgovorov najbolj pogosto izbrana 
merila, s katerima anketiranci ocenjujejo svojo profesionalnost. Tako kodeks etike kot 
delovne izkušnje sta s 15 % odgovorov druga najbolj pogosto izbrana merila, s katerima 
anketiranci ocenjujejo svojo profesionalnost. Omenjenim najbolj pogosto izbranim merilom 
sledijo z 12 % odgovorov pacientove pravice, z 11 % imeti dovolj znanja, z 9 % posvečati se 
pacientom v zadostni meri ter s 6 % odgovorov sodelovati v dejavnostih pacientov (Slika 5). 
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Slika 5: S katerim merilom ocenjujete vašo profesionalnost 
 
 
Vsem anketirancem se je timski pristop k oskrbi pacienta z demenco zdel pomemben. S 
podano trditvijo se je popolnoma strinjalo 39 (90,7 %) anketirancev, medtem ko so se 4 (9,3 
%) anketiranci delno strinjali. 
 
Večina anketirancev (37, t.j. 86,1 %) se je strinjalo, da pogosto upoštevajo želje pacienta z 
demenco. Le 2 (4,7 %) anketiranca se s trditvijo nista strinjala, 4 (9,3 %) pa so bili nevtralni. 
 
Pri reševanju etičnih dilem so anketirancem največkrat v pomoč delovne izkušnje, ki so s 24 
% odgovorov bile najbolj pogost odgovor. Tako konzultacije kot osebnostne značilnosti 
anketirancev sta bili z 18 % odgovorov druga najbolj pogosta merila, katera sta v pomoč 
anketirancem pri reševanju etičnih dilem. Omenjenim najbolj pogosto izbranim merilom 
sledijo stališča vrednot oziroma anketirančeve vrednote s 15 %, s 14 % odgovorov teoretično 
znanje ter z 11 % odgovorov sledijo stališča sodelavcev (Slika 6). 
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Slika 6: Kaj je po vašem mnenju odločilnega pomena za lažje odločanje o reševanju etične dileme 
 
 
Večina anketirancev (25, t.j. 58,1 %) se je delno strinjala s trditvijo, da se ob nastopu etične 
dileme vedno posvetujejo s sodelavci, sledijo jim anketiranci, ki so se popolnoma strinjali s 
trditvijo (17, t.j. 39,5 %). Le 1 (2,3 %) anketiranec je bil pri trditvi nevtralen, pri ostalih 
stopnjah strinjanja ni bilo odgovora (Slika 7). 
 
Rezultati 
Etična vprašanja pri zdravstveni negi pacienta z demenco  54 
Slika 7: Ob nastopu etične dileme se vedno posvetujem s sodelavci 
 
 
Večina anketirancev (38, t.j. 88,4 %) se je strinjala s trditvijo, da se jim pri obravnavi pacienta 
z demenco zdijo pacientove pravice pomembne, sledijo jim 3 anketiranci (7 %), ki so bili 
nevtralni. Le 2 (4,7 %) anketiranca se s trditvijo delno nista strinjala. 
 
Večji del anketirancev (34, t.j. 79,1 %) je menilo, da jim delovne razmere dovoljujejo, da pri 
oskrbi pacienta z demenco upoštevajo pacientove pravice in načela kodeksa etike, sledi jim 7 
anketirancev (16,3 %), ki so bili nevtralni. Le 2 anketiranca (4,7 %) se s trditvijo sploh nista 
strinjala. 
 
Pri izbiri o pogostem obveščanju pri novostih z področja zakonodaje na področju pacientovih 
pravic se je večji del oz. 23 anketiranih (53,5 %) strinjalo s trditvijo, da so pogosto obveščeni 
o novostih. Sledi jim 9 (20,9 %) nevtralnih anketirancev. S trditvijo se sploh ni strinjalo 6 
anketirancev (14 %) ter 5 anketiranih (11,6 %) se delno ni strinjalo. 
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7 RAZPRAVA 
 
Starejših ljudi je v Sloveniji čedalje več, vendar so včasih odrinjeni v ozadje. To pa se ne bi 
smelo dogajati. Zanje bi moralo biti dandanes še bolj poskrbljeno kot sicer – še posebej, ko jih 
doleti bolezensko stanje, kot je na primer demenca (69). Starost prinaša številne spremembe 
in če se te pojavijo na enkrat, so lahko vir različnih stisk. Brez poznavanja potreb starostnika 
in značilnosti bolezenskih sprememb ni možno zagotoviti kakovostne oskrbe. Potrebna je 
dobra poučenost in pravočasno prepoznavanje bolezni, saj le tako  lahko omogočimo 
optimalno zdravljenje. Vsako življenjsko obdobje lahko živimo kakovostno in obdobje 
starosti ni izjema.  
 
Demenca je kronična napredujoča možganska bolezen, ki se kaže z motnjami spomina, 
mišljenja, orientacije, prepoznavanja, razumevanja ter govornega izražanja in presoje. Je 
resen spremljevalec večine ljudi med 65. in 80. letom starosti. Omenjene spremembe pri 
starostniku povzročajo negotovost in nelagodje ter vodijo v pasivnost in izgubo socialnih 
stikov. Pacienti niso več sposobni opravljati osnovnih življenjskih aktivnosti in postajajo vse 
bolj odvisni od drugih (70). 
 
Za pridobitev rezultatov raziskave smo anketne vprašalnike razdelili med 45 zaposlenih, ki so 
del negovalnega tima v domu za starejše občane v Metliki. 
 
Medicinska sestra je oseba, ki s pacientom preživi najdlje časa, kar je velika prednost, saj tako 
pacienta najbolje spozna in načrtuje individualno obravnavo. Individualni in celostni pristop k 
pacientu z demenco je nujen za dvigovanje njihove samozavesti in samospoštovanja, s tem pa 
se tudi stimulira motivacija za sodelovanje v zdravstveni negi. Če želimo to doseči, se 
moramo pacientu posvetiti v zadosti meri, kajti tako v pacientu vzbudimo občutek varnosti. 
Naša raziskava je pokazala, da približno 80 % anketiranih trdi, da se pacientu posvečajo v 
zadostni meri, ostali anketirani so pri trditvi nevtralni, nekaj pa je tudi takšnih, ki se s trditvijo 
ne strinjajo. Vsak pacient skriva v sebi svojo zgodbo, zaradi katere je poseben, zato je 
potreben le čas in trud medicinske sestre, da se ji pacient odpre in da skupaj  spleteta mrežo 
zaupanja. 
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V raziskavi smo si postavili hipotezo, kjer smo trdili, da člani negovalnega tima menijo, da 
jim preobremenjenost in časovne stiske onemogočajo, da bi se v zadostni meri posvetili 
pacientu z demenco. Z rezultati raziskave zastavljeno hipotezo 1 potrjujemo, saj se je s 
trditvijo strinjalo kar 95,3 % anketiranih (glej Sliko 4). Če bi bilo dovolj kadra, bi bilo delo 
med zaposlenimi drugače razporejeno. Pacientom z demenco bi bila pozornost zaposlenih 
lahko namenjena pogosteje pa tudi obravnava bi bila kakovostnejša. Zadovoljstvo bi bilo 
vidno tako s strani zaposlenih, ki bi bili manj obremenjeni, kot tudi s strani pacientov z 
demenco. Slednji namreč ne bi bili zapostavljeni, ampak bi bili aktivno ustvarjalni in bili del 
socialnega okolja. Oboji bi se tako zavedali, da dnevi ne gredo v nič, ampak se krepijo z 
optimizmom, dobro voljo in končnim zadovoljstvom ob dobro in koristno opravljenem delu. 
 
Pri svojem delu člani negovalnega tima velikokrat naletijo na etične dileme. Te rešujejo vsak 
na svoj način. Kot je razvidno iz raziskave,  članom negovalnega tima so največkrat v pomoč 
delovne izkušnje, konzultacije z nadrejenimi in osebnostne značilnosti (glej Sliko 6). 
Teoretično znanje, vrednote in vrednote sodelavcev so malo manj pogoste možnosti 
anketirancev, ampak tudi te pripomorejo k lažjemu reševanju etičnih dilem.  
 
Zastavljeno hipotezo 2, kjer smo trdili, da se člani negovalnega tima ob nastopu etične dileme 
bolj po redko posvetujejo s sodelavci, ne moremo potrditi, saj je raziskava pokazala, da si 
zaposleni pogosto izmenjujejo mnenja o posameznih etičnih dilemah (s trditvijo se strinja 
97,7 % anketiranih) in s tem nudijo pomoč drug drugemu pri reševanju le-teh.  Delo 
medicinske sestre je naporno in odgovorno, prinaša različne stresne situacije in pomembne 
odločitve; če so člani negovalnega tima povezani, si lahko delo olajšajo in tako zmanjšajo 
možnost, da bi bila povzročena kakšna škoda pacientu. Poznamo veliko modelov sprejemanja 
odločitev, ki pomagajo pri reševanju etičnih dilem (glej poglavje 4.4.2: modeli sprejemanja 
odločitev). Zaželeno je, da bi nadrejeni vsake toliko predstavili članom negovalnega tima 
omenjene modele za sprejemanje odločitev, saj bi s tem olajšali delo članom negovalnega 
tima in bi tako s skupnimi močmi veliko pripomogli h kakovosti oskrbe pacienta z demenco. 
 
Pacient ima pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi, ne glede na spol, narodnost, 
raso ali etično poreklo, vero ali prepričanje, invalidnost, starost, spolno usmerjenost ali druge 
osebne okoliščine. Pri uresničevanju pacientovih pravic po Zakonu o pacientovih pravicah je 
potrebno spoštovati vsakogar kot človeka (57). Da bi medicinska sestra lahko upoštevala 
pacientove pravice, mora biti z njimi seznanjena. Osnove zakona se mora medicinska sestra 
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naučiti že v šoli. Prav bi bilo, da bi nadrejeni poročali članom negovalnega tima o novostih s 
področja pacientovih pravic, ki se v današnjih časih zelo hitro spreminjajo. Le tako nadrejeni 
lahko poskrbijo, da pri obravnavi pacienta omenjene pravice ne bi bile kršene. Iz raziskave je 
razvidno, da večji del anketiranih meni, da so o novostih obveščeni, nekaj pa je tudi takšnih, 
ki se s trditvijo ne strinjajo ali pa so nevtralni. Zdravstvene ustanove oziroma nadrejeni bi 
morali dati večji poudarek na obveščanje o novostih na področju pacientovih pravic, saj so le-
te v današnjem času zelo pogosta tema vsakdanjih pogovorov. Ne smemo pa pozabiti, da 
imajo pacienti poleg pravic tudi dolžnosti, o katerih morajo biti seznanjeni. 
 
Starost je sama po sebi vrednota, posebna življenjska oblika, ki izžareva v družbeno okolje, ga 
plemeniti in množi mnoštvo življenjskih oblik. Biti star je prav tako vredno, kot biti mlad ali 
biti moški, biti ženska. Človek, ki sprejema in živi svojo starost v vseh njenih manifestacijah, 
zasluži spoštovanje, naklonjenost drugih in pomoč, ko jo potrebuje. Omogočanje človeka 
vrednega staranja, dostojanstva v starosti, pomoč in sočutja v trpljenju, ustvarja temeljno 
občutje varnosti mlajšim generacijam, odpira perspektivo sprejetosti, zaokroženosti in 
smiselnosti življenja posameznika v družbi in omogoča sprejemanje smrti brez strahu in 
odpora. Odnos do starosti in starejših je eno temeljnih družbenih veziv (49). 
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8 ZAKLJUČEK 
 
Dokazano je, da demenca spremeni odraslega človeka v delno ali popolnoma odvisnega od 
tuje pomoči, kot je bil na začetku svojega življenja. To močno prizadene tako njega, kot tudi 
njegove najbližje. Človek, ki je bil nekoč aktiven in pol moči, sedaj ne zmore tudi 
najosnovnejših aktivnosti. V takšnih situacijah je potrebno, da so zdravstveni delavci 
sposobni empatije, in da nudijo vso potrebno pomoč tako obolelemu, kot tudi njegovim 
bližnjim. Delovanje medicinske sestre mora biti vedno osredotočeno na pacienta, to je tisto 
dobro delo, ki je rezultat strokovnosti in etike.  
 
Medicinske sestre se pri vsakdanjem delu srečujejo s situacijami, ko morajo sprejemati etične 
odločitve. Mnoge medicinske sestre se počutijo nemočne pri sprejemanju etičnih odločitev. 
Zato svetujemo, da medicinske sestre pri svojem delu uporabljajo elemente etike skrbi, 
stališča vrednot, upoštevajo pacientove pravice in splošna etična načela – spoštovanje 
avtonomije, načelo dobrodelnosti, načelo neškodljivosti in načelo pravičnosti. Etična načela 
so vodilo pri sprejemanju etičnih odločitev in moralnem ravnanju, predstavljajo začetno 
točko, usmerjajo mišljenje pri reševanju etičnih dilem. Če bodo medicinske sestre svoje delo 
rade in pravilno opravljale, ter zraven vključevale še prej naštete elemente, bodo z njihovimi 
posledicami zadovoljni tako pacienti, kot tudi one same, saj si bodo tako delo olajšale in se v 
določeni meri izognile morebitnim zapletom in dilemam. Kako se bo medicinska sestra 
odločila, pa je odvisno od nje same. Pri sprejemanju odločitev je največkrat treba ugotoviti, 
kako so problemi nastali, kakšni so in kaj se da storiti.  
 
Pri raziskavi smo omejili velikost vzorca, saj smo anketne vprašalnike razdeli le med člane 
negovalnega tima (ankete je pravilno rešilo 43 anketirancev), ker menimo, da prav člani 
negovalnega tima največ časa preživijo s pacienti z demenco in tako najlažje opazijo, na 
katerem področju posamezen pacient potrebuje največ pomoči. Kakovostna zdravstvena nega 
pomeni, da so zadovoljene vse človekove temeljne življenjske potrebe, tako fizične, socialne 
kot tudi psihične. Te pa zaradi pomanjkanja časa in kadra pogosto niso izpolnjene. Sodobna 
družba, napredek in novosti sprožajo vedno nova etična vprašanja, ki pri obravnavi starejših 
postajajo problem zdravstvene nege v praksi. Prav v zdravstveni negi pacienta z demenco se 
izraža globoka človečnost - pomagati v trenutku, ko upad sposobnosti ne omogoča več 
primernega razumevanja ali sprejemanja odločitev, ki vplivajo na posameznikovo življenje.  
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Pogled na paciente z demenco bo drugačen, ko bomo spremenili osebno gledanje na pacienta 
z demenco in demenco kot bolezen ter se znebili predsodkov, ki jih povezujemo s to 
boleznijo. To pa bomo dosegli z nenehnim zbiranjem podatkov o sami bolezni in s 
čimprejšnjim spoznanjem, da je to še vedno naš človek kljub temu, da nas ne prepozna več. 
Pri obravnavi pacienta z demenco lahko prijazna beseda, topel nasmeh in stisk roke pomenijo 
več kot vsa zdravila in terapija.  
 
Upamo, da bo vsebina diplomske naloge prispevala vsaj k trenutnemu razmisleku bralca o 
pomembnosti etike v zdravstveni negi pri pacientu z demenco in posledično izboljšala 
kakovost obravnave pacientov z demenco. 
 
Naj zaključim z mislijo dr. Robide: »Da napake skrivamo, je nedopustno, da se iz njih nič ne 
naučimo, je neopravičljivo«. 
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PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
  
Anketni vprašalnik 
1. Spol (označite). 
Moški Ženski 
 
2. Starost (vpišite). 
let 
 
3. Delovna doba v ustanovi (vpišite). 
let 
 
4. Mislim, da je delo s pacienti z demenco naporno (označite nivo strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
5. V zadostni meri se posvečam pacientu z demenco (označite nivo strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
6. Težave, s katerimi se najpogosteje srečujem pri obravnavi pacienta z demenco, so: 
(možnih je več odgovorov) 
a. preobremenjenost 
b. pomanjkanje časa zaradi administrativnih del 
c. pomanjkanje časa zaradi kadrovske podhranjenosti 
d. pomanjkanje znanja 
e. premalo izkušenj 
f. etične dileme 
 
7. Preobremenjenost in pomanjkanje časa na delovnem mestu mi odvzameta čas, ki bi 
ga lahko posvetil/a pacientu z demenco (označite nivo strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
 
  
8. Moj pristop k pacientu z demenco je kakovosten in profesionalen (označite nivo 
strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
9. S katerim merilom ocenjujete vašo profesionalnost (možnih več odgovorov)? 
a. kodeks etike 
b. pacientove pravice 
c. pravilno izvedeni postopki zdravstvene nege 
d. delovne izkušnje 
e. rad/a opravljam delo s starostniki 
f. se jim posvečam v zadostni meri 
g. sodelujem v njihovih dejavnostih 
h. imam dovolj znanja 
 
10. Timski pristop k oskrbi pacienta z demenco se mi zdi pomemben (označite nivo 
strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
11. Pogosto upoštevam želje pacienta z demenco (označite nivo strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
12. Kaj je po vašem mnenju odločilnega pomena za lažje odločanje o reševanju etične 
dileme (možnih več odgovorov)? 
a. delovne izkušnje 
b. konzultacije z nadrejenimi 
c. teoretično znanje 
d. vaše osebnostne značilnosti 
e. vaše vrednote/stališča vrednot 
f. stališča vaših sodelavcev 
 
 
  
13. Ob nastopu etične dileme se vedno posvetujem z sodelavci (označite nivo strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
14. Pri obravnavi pacienta z demenco se mi zdijo pacientove pravice pomembne (označite 
nivo strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
15. Delovne razmere mi dovoljujejo, da pri oskrbi pacienta z demenco upoštevam 
pacientove pravice in načela kodeksa etike (označite nivo strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
16. Pogosto sem obveščen/a o novostih z področja zakonodaje na področju pacientovih 
pravic (označite nivo strinjanja). 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
 
